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PREFACE 


L’ceuvre  que  nous  a leguee  leDr  Sperk  dc  Saint-Peters- 
bourg  est  considerable  : c’est  le  resume  de  toute  une  vie 
consacree  au  travail  et  aux  recherches  scientifiqucs. 

Elle  comprend  une  collection  de  mdmoires  destines  a 
eclairer  l’etiologie  d'un  certain  nombre  de  maladies  : la 
syphilis,  la  lepre,  les  fibvres  druptives,  le  chancre 
mou,  etc. 

C’est  au  milieu  des  peuplades  habitant  les  espaces 
immenses  de  la  Siberie  orientate,  que  cette  ccuvre  a 
pris  naissance.  Le  terrain,  a cet  egard,  dtait  des  rnieux 
choisis,  car  les  pays  primitifs  se  font  remarquer  par  la 
simplicity  et  par  l’uniformitd. 

De  ce  milieu  approprie  a l’^tude  des  maladies  epide- 
miques  etendemiques  ou  s’esl  exerede  tout  d’abord  l’ac- 
tivite  du  Dr  Sperk,  sont  sorlis  d’intyressants  memoires 
sur  la  syphilis,  qui  la,  comnie  chez  nous  au  moyen  age, 
se  trouvait  confondue  avec  la  Ibpre  et  ddsignde  sous  le 
meme  nom. 

De  meme  que  les  medecins  frangais,  en  Afrique,  recon- 
nurent  dans  la  lepre  kabyle  les  manifestations  de  la 
syphilis,  de  meme  le  Dr  Sperk  parvint,  dans  la  Siberie 
septentrionale  et  dans  la  Kamtschatka,  a ddmontrer  que 
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la  prdtendue  ldpre  de  ces  pays  n’etait  qu’une  syphilis 
modifide  par  dcs  conditions  particulidres.  Ainsi  cette  ma- 
ladie  a eld,  dans  la  plupart  des  pays  non  civilisds,  con- 
fondue  avec  la  Idpre,  et,  partont,  la  question  dc  savoir  si 
elle  venait  des  indigenes  ou  des  envahisseurs  s’est  posee 
et  a ete  rdsolue  d’une  fagon  contradictoire,  presque  tou- 
jours  favorable  a l’idde  de  son  anciennetd. 

La  difficulte  de  constater  l’existence  du  chancre,  sinon 
1’ absence  meme  de  cette  ldsion  initiale,  la  propridtd  que 
possdde  la  syphilis  de  se  transmettre  hdrdditairement, 
ont  dlechez  les  pcuples  de  la  Sibdrie,  comme  cliez  ceux  de 
l’Anliquitb  et  du  Moyen  Age,  les  principales  causes  dc  cette 
confusion.  Le  D1  Sperk  en  donne  la  prcuve  dans  le  fait 
du  remplacement  du  port  d’Okhotsk  par  celui  de  Petro- 
pavlovsk,  qui  cut  pour  etfct  de  changer  entidrement  la 
forme  des  manifestations  syphilitiques  de  la  premidre  de 
ces  vi lies,  en  amenant  la  disparition  presque  tolale  du 
chancre,  et  la  transmission  par  l’hdrdditd  plutot  que  par 
le  colt. 

La  colonisation  de  la  province  de  1* Amour,  en  lui  per- 
mettant  de  suivre  le  mode  d’extension  de  la  syphilis 
depuisson  ddbut,en  1868,  lui  fournit,  en  quelque  sorte,  la 
conlre-epreuve  de  ce  premier  fait,  et  l’amena  a recon- 
naitre  que  la  syphilis  constitutionnellc  est  seule  trans- 
ports dans  une  colonie  a grande  distance  de  la  Metro- 
pole,  avec  des  communications  fort  espacees  (de  deux,  et 
trois  mois),  tandis  que  le  chancre  infectant  s’implante, 
lorsqu’il  existe  des  moyens  de  communication  rapide 
avec  la  Metropole  ou  avec  d’autres  endroits  a popu- 
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lation  dense.  Dans  les  pays  a population  rare,  des 
relations  actives  avec  les  pays  a population  dense  sont 
indispensables  pour  que  la  propagation  du  chancre  se 
maintienne  ; celui-ci  ne  nait  pas  spontanement  de  la 
prostitution  entre  gensbien  portants,  quelles  quo  soicnt, 
d’ailleurs,  l’intensitd  et  la  malproprctd  de  cette  prostitu- 
tion. Enfin,  si  les  premiers  venus  dans  une  colonie  sont 
peu nombreux,  s’ils  se  dispersent  et  se  fusionnent  dans 
la  population,  l’infection  se  propage  exclusivement  par 
transmission  des  accidents  constitutionnels,  et,  alors,  se 
produiscnt  les  accident®  de  la  prdtendue  lepre  des  Ivam- 
tschadales. 

La  therapeutique  et  la  prophylaxie  de,  la  syphilis  atti— 
rent,  non  moins  que  son  etiologie,  l’attention  de  notre 
auteur.  S’appuyant  sur  ce  que  nous  ne  possedons  aucun 
moyen  capable  de  gudrir  la  syphilis,  aucun  critdrium 
permettant  d’affirmer  qu’il  ne  se  produira  jamais,  sous 
"une  forme  ou  sous  une  autre,  de  rdcidive  de  cette  ma- 
ladie,  il  fait  observer  que  Ton  a attache  trop  de  foi  au 
pretendu  caractdre  specifique  des  remedes  antisyphili- 
tiques,  en  les  proclamant  capables  de  ddtruirc  dans  l’or- 
ganisme  le  virus  syphilitique  ou  de  Ten  expulser,  et  que, 
de  cette  conliance  exagerdc,  est  resultee  la  doctrine  du 
mercurialisme,  a laquelle  on  a oppose,  avec  non  moins 
de  raison,  celle  de  l’anti-mercurialisme. 

Or,  ces  deux  doctrines  sont  errondes,  et  le  mcdecin. 
soucieux  de  la  tache  qui  lui  incomhe,  doit  connaitre 
la  marche  normale  de  la  syphilis,  comprendre  qu’il 
est  impuissant  a prevenir  l’apparition  de  nouvelleS 
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lesions  et  que  les  moyens  dont  il  dispose  ne  peuvent 
qu’accelerer  leur  resorption  et  rendre  leur  destruction 
plusrapide. 

Cette  mani&re  de  voir,  qui  estdepuislongtemps  la  notre 
(Yoyez  notre  Traite  historique  et  'pratique  de  la  syphilis, 
lre  et  2e  edition),  pent  se  traduire  par  la  proposition  sui- 
vante  : Lc  traitement  oppose  jusqu’ici  a la  syphilis 
s’attaque  uniquement  aux  manifestations  locales,  il  ne 
touche  pas  a la  maladie  generate,  et,  partant,  son  appli- 
cation est  subordonnee  a l’existence  de  ces  manifesta- 
tions. Fonde  sur  la  connaissance  de  la  marche  de  celte 
maladie  et  le  determinismc  des  desordres  qui  en  sont 
l’expression  symptomatique,  il  est  commande  par  des 
indications  ncttes  et  precises;  il  varie  avec  chaque  indi- 
vidu  et  n’a  rien  de  systematique. 

Toutefois,  s’il  n’existe  aucun  moyen  de  supprimer 
definilivement  le  virus  syphililique  dans  l’organisme,  il 
n’est  que  plus  necessaire  de  placer  cet  organisme  dans 
les  conditions  propres  a s’en  debarrasser,  et,  alors,  s’im- 
posent,  en  mGme  temps  que  latherapeutique,  une  hygiene 
et  un  regime  alimentaire  convenables,  sur  lesquels  notre 
auteur  insiste  avec  juste  raison,  d’accord,  en  ccla,  avec 
ce  que  nous  pensons,  a savoir  que  : si  la  medication 
mercurielle  et  ioduree  combat  la  determination  locale, 
l’hygiene  seule  parvient  a faire  cesser  la  maladie  g6- 
nerale. 

La  prophylaxie  de  la  syphilis  est  traitee  de  main  de 
maitre.  Tolerant  et  charitable,  le  Dr  Sperk  considbrc 
la  prostituee  comme  une  malade  et  non  comme  une  cou- 
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pable;  il  reclame  avec  raison,  pour  les  accidents  secon- 
daires,  une  surveillance  plus  grande  que  celle  qui  est 
gdn(5ralement  exercde,  et  voudrait  qu’il  y cut,  a cold  dcs 
maisons  ordinaires,  d’autres  maisons  composees  de 
femmes  antdrieurement  syphilisdes  et  destinees  spd- 
cialement  aux  individus  en  puissance  de  syphilis. 

La  syphilis  n’est  pas  le  seul  objet  des  recherches  du 
DrSperk.  L’etude  topographique  des  diffdrentes  Provinces 
dela  Siberie  orientale,  de  leur  climat,  de  leur  population, 
du  genre  de  vie  de  leurs  habitants,  lui  permet  d’dclairer 
les  conditions  etiologiques  des  maladies  propres  a cette 
Contrde.  II  observe  que,  dans  la  Province  d’Okhotsk,  une 
nourriture  composde  de  substances  animates,  de  poisson 
et  de  graisse  de  phoque  ou  de  baleine,  avec  une  alimenta- 
tion vdgdtaleinsignifiante  et  l’absence  de  tout  condiment, 
a pour  consdquence  des  affections  du  tube  digestif,  une 
constipation  opiniatre,  la  typhlite  avec  pth’itonite  conse- 
cutive, etc.  Au  contraire,  dans  la  Province  de  1’ Amour, 
ou  le  degre  de  latitude  est  different  le  gros  intestin  et 
le  rectum  sont  plus  specialement  affects ; la  constipation 
est  rare  et  la  diarrh£e  commune,  en  raison  de  la 
nourriture  vegetale  et  des  oscillations  brusques  de 
la  temperature.  II  remarque  que  le  scorbut,  frequent 
sur  les  navires,  dans  les  armees  et  dans  des  (5 tablis- 
scments  publics  divers  ou  il  y a des  agglomerations 
humaines,  n’est  pas  seulement  du  a la  privation  de  legu- 
mes verts,  mais  a l’usage  de  viandes  accumulees  en 
grande  masse, altdrees  par  une  conservation  prolongee  et 
un  emmagasinage  defectueux  ; de  telle  sorte  que  le 
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perfectionnement  pratique  et  scientifique  de  l’art  de 
conserver  les  approvisionnements  devrait  prendre  place 
au  rang  des  questions  les  plus  essentielles  de  l’hygi&ne 
militaire,  pendant  la  guerre  comme  en  temps  de  paix. 

D’autres  maladies,  et  particulierement  les  maladies 
end^miques  et  6pid6miques,  sont  encore  l’objet  d’une 
dude  attentive,  surtout  en  ce  qui  concerne  leur  diologie. 
L’extension  du  paludisme  concorde  a peu  pr&s  exact.e- 
ment  avec  celle  des  c6r£ales  ; ce  qui  conduit  notre  au- 
teur £i  supposer  que  les  conditions  favorables  au  ddve- 
loppement  des  cryptogames  de  la  malaria  sont  les 
m&mes  que  celles  qii  exigent  les  cd'6ales  pour  donner 
des  rdoltes,  a savoir  une  temperature  moyenne  de  9 a 
10°.  Le  retournement  des  terrains  vierges  qui  a lieu  au 
printemps  et  a l’automne,  est  une  condition  des  plus 
favorables  a l’apparition,  dans  les  localitds  sans  agricul- 
ture, d’accbs  febriles,  qui  pouvcnt  se  declarer  encore  a 
la  suite  du  lavage  des  terrains  pour  1’ exploitation  des 
gisements  d’or. 

La  dysenteric  debute  a l’epoque  oil  la  fi5vrc  intermit- 
tente  est  a son  dedin,  a la  moilie  ou  a la  fin  de  juin,  et 
atteint  son  apogee  en  juillet,  pendant  les  grandes 
chaleurs;  elle  disparait  en  aout  ou  en  septembre,  quand 
la  fibvre  intermittente  fait  sa reapparition. La  zone  qu’elle 
occupe  est  plus  vaste  que  celle  de  la  fievre  intermittente, 
car  elle  se  rencontre  dans  la  partie  moyenne  et  mcridio- 
nale  de  la  Kamtsc-hatka,  ou  ne  rbgne  pas  le  paludisme.  Son 
existence  sur  le  sol  de  la  Siberie  orientale,qui  ne  permet 
pas  la  culture  des  arbres  fruitiers,  est  une  preuve  certaine 
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que  les  fruits  ne  sont'pas  un  facteur  dtiologique  de  cette 
maladie  ; il  en  est  de  mfime  des  ldgumes  vcrls,  a pen  prds 
inconnus  dans  la  Kamtchatka.  L’idde  que  l'eau  potable, 
corrompue  par  la  decomposition  des  matidres  animales 
el  vdgdtales,  engendre  cette  maladie  n’est  pas  plus  accep- 
table : car  dans  les  premieres  anndes  de  la  colonisation  de 
1’ Amour,  la  dysenteric  dtait  aussi  rdpandue  et  aussi 
tenace  qu’elle  l’a  etc  pendant  toutes  les  amides  consecu- 
tives.  Cette  maladie  n’est  pas  non  plus  le  fait  d’un  refroi- 
dissement,  celui-ci  est  tout  au  plus  une  cause  occasion- 
nelle ; aussi  doit-elle  etre  consideree  comme  une  maladie 
miasmatique. 

Le  cholera  n’a  jamais  existe  dans  la  Sibdrie  oricntale, 
mais  la  cholerine  y apparait  quelquefois  sous  forme 
sporadique,  et  se  termine  toujours  par  la  gudrison. 

Le  typhus  abdominal,  ou  fievre  typhoide,  est  rare  dans 
la  Sibdrie  orientale,  beaucoup  plus,  en  tout  cas,  que  le 
typhus  exanthematique.  Ce  dernier  est  surtout  importd 
par  des  detachements  de  conscrits  ou  de  condamnds  a la 
deportation,  et  se  rencontre  de  prdfdrence  dans  les  villes 
situdes  sur  le  trajet  dela  grande  voie  sibdrienne. 

Nous  arrelons  ici  ces  considdrations.  Elies  suffisent  a 
donner  une  idde  de  l’oeuvre  entreprise  par  le  Dr  Sperk, 
de  lamethodede  ce  savantetde  sesprincipalesrechercbes. 

Ce  serait  mal  le  juger  que  de  le  considerer  comme  un 
simple  sypbiligraphe  : car  la  syphilis  n’a  etd  pour  lui 
qu’un  dchelon  pour  s’dlever  a des  connaissances  plus 
gendrales,  comme  le  montrent  ses  recherches  surl’etio- 
logie  du  scorbut,  du  paludisme,  de  la  dysenteric,  etc. 
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II  est  un  des  rares  auteurs  qui  onl  su  comprendre  com- 
bien  il  est  essentiel  de  connaitre  les  conditions  etiolo- 
giques  des  maladies  pourarrivera  les  prdvenir,  et  qui 
se  sont  efforts  par  tons  les  moyens  d’en  determiner 
l’origine.  Mais  la  nc  se  sont  pas  bonuses  les  recbercbes 
de  cet  esprit  curienx  et  instruit;  il  s’est  occupy,  en  outre, 
de  l’application  de  1’ electricity  au  traitement  des  ma- 
ladies, et  s’est  adonne  avec  ardeur  a 1’ etude  de  la  bacte* 
riologie,  a peine  fondee  par  les  interessantes  recherches 
de  Pasteur. 

Cceur  genereux,  sensible  et  devoue,  le  Dr  Sperk  avail 
l’esprit  et  les  qualites  d’un  savant  de  premier  ordre, 
aussi  son  oeuvre  sera-t-elle  toujours  lue  et  meditee; 
clle  meritait  d’etre  conservee  dans  notre  langue,  et,  per- 
sonnellement,  nous  ne  saurions  adresser  trop  de  remer- 
ciements  a ses  traducteurs. 

Paris,  le  lcr  aoiit  1896. 


E.  Lajscereaux. 


EDOUARD-LEONARD  SPERK 


ESQUISSE  BIOGRAPII1QUE 

« Les  circonstances  exterieures  determincnt  souvent 
le  genre  de  notre  activity  1 . » C’est  par  ces  paroles  que 
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le  docteur  Edouard  Sperk  commengait  son  premier  tra- 
vail scientifique,  et  c’etaient,  en  effet,  des  conditions 
d’ordre  purement  materiel  qui  avaient  forcS  le  jeune 
Studiant  d’abandonner  ses  projets  d’activitS  scientifique 
et  lui  avaient  imposS  la  carriere  de  mSdecin  praticien  et 
d’administrateur. 

Ses  etudes  a peine terminSes,  il  fut  transports,  par 
la  destinSe,  dans  la  SibSrie  orientale;  mais  au  milieu 
de  ce  pays  desert,  il  sut  trouver  des  materiaux  pour 
un  travail  scientifique,  de  sorte  que,  au  bout  de  dix 
ans  de  sejour  en  Siberie,  il  acquit  des  connaissances 
spSciales  tresserieuses  dans  unebranche  quine  comptait, 
ii  cette  Spoque,  que  fort  peu  de  reprSsentants  en  Russie. 
De  mfirne,  au  milieu  de  son  activity  de  praticien, 
Ed.  Sperk  sut  semaintenir  toujours  au-dessus  des  circon- 

i.  Etudes  et  observations  sur  la  syphilis  dans  la  SibMe  orientale. 
Avant-propos,  p.  \ . 
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stances,  grace  a ' sa  nature  richement  douee,  a son 
instruction  scientifique  serieuse,  a sa  t6nacit6  dans  le 
travail,  mais  surtout  grace  a un  trait  remarquable  de 
son  car.actere  : se  preoccupant  fort  peu  de  ses  interets 
personnels,  toujours  trbs  severe  envers  lui-m6me,  il 
(§ tai t au  contraire  indulgent  envers  les  autres,  s’efforgant 
de  menager  les  interets  et  l’amour-propre  de  ses  con- 
freres, autanl  que  cela  6tait  possible,  sans  compromettre 
les  interets  de  l’ceuvre  qu’il  poursuivait.  Mais  lorsqu’il 
s’agissait  de  ses  convictions  intimes,  ou  de  l’ceuvre  a 
laquelle  il  s’<5 tail  consacre,  on  le  trouvait  toujours  prdt 
a lutter,  disant  la  vdritd  a qui  voulait  l’entendre,  toujours 
et  partout,  dans  la  presse  aussi  bien  que  dans  les  reunions. 

C’esl  au  milieu  de  sa  famillc,  d&s  son  enfance,  que  le 
jeune  Edouard  Sperk  apprit  a aimer  la  science.  Son  pbre, 
le  chirurgien-major  Frdd6ric  Sperk  *,  appartenait  a line 
famille  noble,  mais  peu  aisee  , du  gouvernement  de 
Tchernigov.  Peu  gale  par  la  vie,  toujours  a la  recherche 
d’une  situation  mcillcure,  il  mourut,  occupant  le  poste 
modeslc  de  medecin  du  district  de  Donetsk.  Mais  malgrd 
les  conditions  si  peu  favorables  de  sa  vie,  Frdddric  Sperk 
s’occupait  avec  passion  des  sciences  naturellcs  et  jouis- 
sait,  a son  epoque,  d’une  certaine  reputation  comme 
entomologiste  et  mineralogiste 2.  Il  laissa,  aprfcs  sa  mort, 

1.  Ne  a Nejine  en  1808,  decede  en  1858  ; termina  ses  dtudes  a 
l’Universite  de  Kharkov,  en  1833. 

2.  Comp,  l’article  de  Fischer  de  Waldheim,  « Notice  sur  le 
Criocerus  Voronzovii  de  Sperk  »,  dans  les  Bulletins  de  la  Soc.  Imp. 
des  naturalistes  de  Moscou,  ainsi  que  Voigt,  Mdmoires  historiques  et 
slatistiques  de  VUniversiti  Imp.  de  Kharkov,  1859, 
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une  riche  collection  de  coldoptbres,  sysldmatiquement 
classes, qui  fut  acquise  par  llnstitut  vdtSrinaire  de  Khar- 
kov, ainsi  qu’une  importante  bibliothfcque,  composee 
d’ouvrages  de  medecine  et  de  sciences  naturellcs.  Fr^d^ric 
Sperk  dtait  membre  titulaire  de  la  Socidtd  des  naturalis- 
tes  de  Moscou  et  de  la  Soci6t<§  d’entomologie  de  Stettin, 
ainsi  que  membre  correspondent  de  la  Soci<5t6  d’dcono- 
mie  politique. 

C’est  de  son  pere  aussi  qu’Edouard  Sperk  herita  d’une 
autre  particularity  de  son  caractbre  : — une  exactitude 
rigoureuse  dans  l’accomplissement  de  ses  engagements. 
Le  p^re  s’efforQait  surtout  de  developper  chez  ses  enfants 
le  sentiment  du  devoir,  la  droiture  et  lc  respect  de  la 
parole  donnee;  toule  espece  de  mensonge  etait  impi- 
toyablement  reprouvee.  D’un  caractbre  sdvere  et  irasci- 
ble, il  exigeait  de  ses  enfants  une  ob£issance  absolue; 
mais  malgre  cette  severite,  qui  du  reste  ne  depassait 
jamais  certaines  limites,  les  enfants  adoraient  leur  pere. 

La  m^re  d’Edouard  Sperk,  Caroline  Reinisch,  bile  du 
professeur  del’Universit6  de  Kharkov,  etait, au  contraire, 
d’un  caractbre  doux,  condescendante,  aimable,  extreme- 
ment  bonne  et  laborieuse.  C’est  grace  a leur  mfcre  que  les 
deux  fils  aines  avaient  pu  recevoir  leur  instruction  dans 
un  pensionnat  privd ; l’aiguille  a la  main,  elle  comple- 
tait  par  le  produit  de  son  travail  le  maigre  budget  de  son 
mari.  C’dtait  un  des  meilleurs  types  de  l’ypouse  et  de  la 
m&re,  au  commencement  denotre  siecle. 

Edouard  Sperk  ressemblait  ii  sa  mere  par  bien  des 
cotes  de  son  caractbre : optimisle  comme  elle,  il  se  dis- 
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tinguait  par  la  memo  confiance  envers  les  homraes,  par 
la  mfirae  faculty  de  supporter  sans  plainte  tous  les 
deboires  de  la  vie,  mais  veillant,  au  contraire,  avec  la 
plus  grande  sollicitude  a ce  que  rien  ne  vint  troubler  la 
tranquillity  des  personnes  qui  lui  ytaient  chbres.  Ce 
n’est  que  sur  le  lit  de  mort,  aprbs  de  longues  et  cruelles 
souffrances,  que  lui  echappbrent  enfin  ces  paroles 
ameres  : « On  m’a  accusd,  dit-il,  d’avoir  eu  trop  de 
confiance  envers  les  hommes;  eh  bien!  je  commence  a 
comprendre  que  c’6tait,  en  efTet,  une  grande  faute  de 
ma  part.  » 

Edouard, le  deuxieme  des  trois  fils  de  Frederic  Sperk  \ 
naquit  le  14  janvier  1837,  dans  la  ville  de  Mgline,  du 
gouvernement  de  Tchernigolf,  ou  son  pere  remplissait  a 
cette  dpoque  les  fonctions  de  mydecin  du  district.  11  rcQut 
sa  premiere  instruction , avec  son  frbre  aim?,  a Kharkov, 
au  pensionnat  privedeM.  Zobel.  II  apprenait  avec  beau- 
coup  de  facility,  et  fut  toujours  le  second  de  sa  classe;  il 
termina  ses  ytudes  a l’age  de  15  ans.  II  dut  pourtant  res- 
ter  un  an  de  plus  au  pensionnat,  pour  se  conformer  au 
rbglement  d’apres  lequel,  a cette  dpoque,  les  jeunes 
gens  n’ytaient  pas  admis  a l’university  avant  qu’ils  eus- 
sent  atteint  16  ans.  Pendant  cette  dernibre  annee, 
Edouard  Sperk  prit  gout  aux  etudes  litteraires  et  finit 

1 . Tous  les  trois  freres  terminerent  leurs  etudes  a l’universite  de 
Kharkov ; les  deux  aines  a la  faculte  de  medecine,  le  cadet,  Gus- 
tave, a celle  des  sciences  physiques  et  mathematiques.  Pour  ce 
dernier,  comp,  l’article  du  professeur  A.  Pitre,  dans  les  Travau & 
de  la  Societe  des  naturalistes  de  VUniv.  de  Kharkov. 
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mMne  par  remplir  tout  ungros  cahier  dc  ses  essais  po^ti- 
ques  ; mais  a la  suite  d’une  conversation  avec  son  direc- 
teur,  M.  Zobel,  conversation  qui,  parait-il,  produisitune 
forte  impression  sur  l’esprit  du  jeune  homme,  il  jeta  au 
feu  toutes  ses  podsies. 

Ses  relations  avec  ses  camarades  furent  toujours  excel- 
lentes,  sans  jamais  devenir  tres  intimes.  II  ytait  plutot 
reserve  et  peu  expansif.  Cette  froideur  apparente,  qui  lui 
valut  a l’dcole  le  surnom  d’  « anglais  »,  et  qu’il  conserva 
loute  sa  vie,faisait  que  bien  des  gens  se  trompaient  sur  le 
caractere  reel  d’Edouard  Sperk.  Elle  n’etait  en  reality 
que  l’expression  d’une  certaine  pudeur  morale,  qui 
l’empechait  de  decouvrir  son  ame  devant  les  personnes 
ytrangeres.  Nous  avons  deja  dit  qu’il  avait,au  contraire, 
toujours  yte  animd  d’un  amour  sincere  de  l’humanite. 

En  1853,  les  deux  fibres  ainds  furent  admis  a la  faculty 
de  medecine  de  l’Universite  de  Kharkov.  Ils  y poursui- 
virent  leurs  etudes  avec  succes,  d’autant  plus  que  la 
guerre  de  Crimee  fournissait  un  materiel  clinique  abon- 
dant.  Pendant  deux  annees  de  suite  (de  1855  a 1857),  les 
dtudiants  des  trois  dernibres  annees  travaillerent,  sous  la 
direction  de  leurs  professeurs,  a l’liopi lal  militaire  provi- 
soire  organist  a Kharkov  a cette  epoque.  Edouard  Sperk 
fut  un  des  6levesfavoris  du  professeur  P.  A.  Naranovitch. 
On  pouvait  espdrcr  qu’il  serai  t nomm<§  chef  de  service  a 
l’une  des  cliniques  universitaires.  Mais  il  se  prdsentait 
une  autre  voie  encore,  une  autre  possibility  de  se  perfec- 
tionner,  apres  la  lerminaison  des  6ludcs.  Ne  voulant  plus 
etre  a charge  a leur  pere  et  ne  voyant  pas  la  possibility 


VI 


ESQUISSE  BIOGRAPHIQUE 


de  subvenir  a leurs  dispenses  en  donnanl  dcs  legons,  les 
deux  freres  prirentla  decision  d’accepLer  une  bourse  du 
ministere  de  l’interieur,  avec  obligation  d’occuper  plus 
lard  un  poste  designd  par  le  gouvernement,  et  de  se  met- 
tre  a la  disposition  du  ministere  durant  dix  annees  con- 
secutives.  Cette  derniere  condition  se  trouvait  altdnuee 
jusqu’a  un  certain  point  par  la  promesse  d’adjoindre  les 
boursiers  a l’Hopital  des  ouvriers  manoeuvres,  pour  s’y 
perfectionner  sous  la  direction  des  professeurs.  Ayant 
terming  ses  etudes  avec  distinction,  Edouard  Sperk 
semblait  avoir  toutes  les  chances  pour  bdndficier  de  cette 
faveur  ; mais  ces  espdrances  ne  devaient  pas  se  realiser. 
Lc  3 juin  1858,  aprbs  l’achdvement  de  lours  dtudes,  les 
deux  frdres  regurent  l’ordre  de  rejoindre  leur  poste  dans 
la  province  de  Iakoutsk.  Sur  les  instances  du  profes- 
seur  Albrecht,  doyen  de  la  faculty,  Edouard  Sperk 
demanda  au  conseil  de  l’Universitg  l’autorisation  d’etre 
admis  a l’examcn  du  doctorat,  qu’il  subit  en  efTet  avec 
succbs  a la  fin  de  la  meme  annee  Malgrd  cela,  les  demar- 
ches quo  fit  la  faculte  aupres  du  ministere,  dans  le  but  de 
permettre  au  jeunc  candidal  de  res  ter  a Kharkov,  pour 
y ecrire  ety  presenter  sa  these,  restbrent  sans  resultat.  II 
fallut  prendre  son  parti  et  se  mettre  enroute,  pour  rejoin- 
dre le  poste  dgsigne  a Okhotsk. 

Au  mois  de  mars  de  l’annde  1859,  Edouard  Sperk  etait 

1.  En  Russie,  tout  etudiant  ayant  subi  lgs  epreuves  de  fin  d’e- 
tudes  est  autorise  a exercer.  Le  titre  de  docteur  en  medecine  n’est 
pas  obligatoire ; il  n’est  accorde  qu’apres  un  examen  special,  suivi 
de  presentation  de  la  these. 
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ddjaa  lrkoutsk.  La,  sa  nouvelle  demande  d’etre  adjoint 
a l’hopital  d’Irkoutsk,  pour  y prdparer  sa  thdse,  cut  le 
memesort  que  les demarches  prdeedentes ; mais  au  lieu  de 
l’envoyer  a Okhotsk,  on  le  mit  a la  disposition  du  gou- 
verneur  de  la  province  de  l’Amour,  qui  le  chargea  provi- 
soirement,  a ddfaut  de  mddecins  militaires,  de  la  direc- 
tion de  l’hopital  militaire  a Blagovestchensk.  A cette 
epoque,  la  ville  de  Blagovestchensk  dtait  a I’d  tat  naissant; 
les  constructions  ndeessaires  n’dtaient  pas  termindes; 
tous  les  fonctionnaires  furent  obliges  de  vivre,  jusqu’en 
automne,  dans  des  bateaux  reconverts  de  planches, 
et  amarres  aux  rives  du  fleuve.  Au  mois  de  septembre 
de  la  meme  annee,  par  ordre  du  gouverneur  de  la  pro- 
vince Maritime,  Edouard  Sperk  dut  se  rendre  a Niko- 
laievsk,  pour  y remplir  les  fonctions  de  mddecin  du  dis- 
trict. A cette  dpoque,  l’activitd  pratique  d’un  mddecin 
civil  a Nikolaievsk  dtait  presque  nulle  : il  fallait  passer 
tout  son  temps  a lire,  sans  ddplacement;  de  sorte  que  le 
jeune  Sperk  tut  tres  heureux,  lorsque,  en  1860,  il  reQut 
l’ordre  d’entreprendre  un  voyage  a travel's  les  districts 
d’Okhotsk  et  de  Guigiguinsk,  ainsi  que  dans  la  Kamt- 
chatka,  pour  y etudier  la  lepre,  et  prendre  les  mesures 
ndeessaires  pour  en  limiter  la  propagation. 

Le  vapeur  Amerique,  au  bord  duquel  Edouard  Sperk 
devaitse  rendre  a Okhotsk,  ne  conduisit  ses  passagers  que 
jusqu’a  Alane,  ou  il  s’arrdta;  de  sorte  que  les  voyageurs 
furent  obligds  de  Gjontinuer  leur  voyage  par  voie  de  terre. 
Or,  comme  il  n'existe  pas  de  route  cotidre  entre  Aiane 

et  Okhotsk,  il  fallut,  pour  arriver  a cette  ville,  faire  un 
Sperk.  — t.  i.  ** 
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grand  detour  par  Iakoutsk,  cequi  reprdsente  un  parcours 
d’environ  2200  versles  (presque  2350  kilom).  Profitant  de 
cette  circonstance,  Edouard  Sperk  r^solut  de  s’arrfiter 
pour  quelque  temps  aIakoutsk,ousonfrf;reain<5,FranQois, 
occupait  le  poste  de  mddecin  de  la  ville.  II  y passa  deux 
mois,  dull  septembre  au  11  novembre,  emp&chd  departir 
plus  tot,  a cause  des  difficulty  que  prdsentait  le  voyage 
dans  cette  saison.  Le  sejour  a Iakoutsk  lui  fut  utile  sous 
bien  des  rapports  : c’est  a l’hopital  dirige  par  son  frhre, 
qu’il  apprit  a connaitre,  pourla  premiere  fois,  les  formes 
de  la  syphilis  rdpandues  parmi  la  population  iakoute. 
Nons  trouvons,  dans  sa  llibse,  la  description  de  plusieurs 
cas  de  syphilis,  puisde  dans  les  observations  de  L’hopital 
de  Iakoutsk,  ainsi  qu’un  tableau  concernant  le  nombre 
de  syphilitiques  observes  dans  cet  hopital,  pendant 
quatre  anndcs  consdcutives. 

r 

C’est  a Iakoutsk,  egalement,  qu’Edouard  Sperk  fit  la 
connaissance  deM.  Stubendorf,  gouverneurde  cette  pro- 
vince, qui  fut  plus  tard  (1867)curateur  de  l’hopital  Kalin- 
kinsky  a Petersbourg.  Docteur  en  medecine  lui-meme, 
M.  Stubendorf  etait  cn  dtat  d’appr^cier  les  capacity  re- 
marquables  du  jeune  m^decin  el  de  s’intdresser  a ses 
travaux  scientifiques. 

Pendant  son  sejour  a Iakoutsk  Ed.  Sperk  eut,  de  plus, 
l’occasion  de  recueillir  une  foule  de  renseignements  prd- 
cieux,  concernant  le  voyage  qui  l’attendait.  D’apres  les 
recommandations  de  personnes  competentes  il  se  pro- 
cura  les  vetements  chauds,  indispensables  pour  un  long 
voyage  dans  ces  contrdes  desertes  en  plein  hiver,  ainsi 
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quc  toate  unc  provision de  vivres  quiluisuffirentjusqu’au 
printemps. 

Ce  voyage  laissa  des  traces  profondes  dans  l’espritim- 
pressionnablc  dnjeune  m^decin;  il  consid6rait  ce  temps 
comme  l’une  des  epoques  les  plus  heureuses  de  sa  carribre. 
Plus  tard,  au  milieu  desa  famille  etde  ses  amis,  il  aimait 
a raconter  ses  voyages  pleins  d’aven lures,  sur  un  trai- 
neau  attclb  de  chiens,  a travers  les  plaines  immenses  du 
nord-est  de  laSibbrie,  oil  les  points  habites  btaientsbpares 
quelquefois  par  des  distances  de  600  verstes.  Ainsi,  par 
exemple,  pour  traverser  la  plaine  de  Feropolsk,  qui  sb- 
pare  le  district  de  Guigiguinsk  de  la  Kamtchatka,  il  ne 
fall  ait  pas  moins  de  40  jours,  sans  autre  gite,  pour  la 
nuit,  que  le  sol  couvert  de  neige.  Ayant  quittelakoutsk  le 
11  novembre,  il  parcourut  1000  verstes  en  IS  jours,  pour 
arriver  a Okhotsk,  oil  il  sdjourna  jusqu’au  8 janvier  1861. 
D’Okhotsk  a Guigiguinsk,  le  voyage  cn  traineau,  altele 
de  chiens,  dura  pres  d’un  mois.  Arrivb  a Guigiguinsk  le 
4 fbvrier,  il  resta  dans  ce  district  jusqu’au  22  octobre.  Il  y 
passa  l'btb,avcc  ses  malades,  aux  eaux  minerales  deTova- 
tomy,  oil  il  fut  victime  d’une  aventure  trhs  originale  : une 
partie  de  ses  provisions  fut  dbvorbe  par  les  ours,  ce  qui 
le  forga  d’entreprendre  un  voyage  en  bateau,  a travers 
la  mer,  a la  recherche  d’une  baleinihre,  dans  le  but  d’y 
acbeter  des  vivres  pour  ses  malades  et  pour  lui-meme. 

Ayant  quitted  Guigiguinsk  a la  fin  d’octobre.il  arriva  a 
Petropavlovsk  au  mois  de  janvier  1862.  Durant  ce  trajet, 
de  fortes  tourmentes  de  neige  le  forchrent  souvent  d’in- 
terrompre  son  voyage.  Unc  fois,  ayant  perdu  le  chemin, 
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les  voyageurs  furent  obliges  cle  passer  ]a  nuit  surla  glace 
cle  la  baie  de  Penjina;  or,  cette  nuit  m6me,  la  glace  fut 
rompuepar  la  temp6te  et  toute  la  caravane  faillit  pdrir. 
On  s’arretait  de  temps  en  temps  dans  un  hameau  ou  dans 
un  campement,  composes  de  quelques  misbrables  buttes 
oud’un  certainnombre  de  tentes sales,  obscures  etpleincs 
defumde,  oules  fenetres  dtaient  reprdsent6es  par  quelques 
trous,  et  les  vitres  remplac6es  par  des  morceaux  de  vessie 
de  bceuf  en  6t6,  par  des  plaques  de  glace  en  hiver.  Une 
espbce  de  foyer  constitue  l’unique  moyen  de  chauffage 
dans  ces  habitations;  la  temperature  y varie  de  — 2° 
a -}_  18°;  les  habitants  s’y  abritent  pele-mele  avec  leurs 
animaux  domestiques. 

Plus  tard,  Ed.  Sperk  aimait  ii  raconler  toutes  les  p<§ri- 
peties  de  cette  p6riode  pleine  d’avcntures.  Ses  recits  6lo- 
quents  etaient  empreints  d’une  telle  vivacitd  qu’ils  trans- 
portaient,  en  imagination,  ses  auditeurs  au  milieu  de  ces 
plaines  d<§sertes,  les  faisaient  revivre  avec  lui  toutes  les 
horreurs  de  son  voyage  le  long  des  « corniches  de  glace  », 
sur  les  cotes  orageuses  de  la  mer  d’Okhotsk,  franchis- 
sant  les  passages  dangereux,a  traversles  torrents  rapides, 
faisant  des  lialtes  pendant  la  nuit,  au  milieu  des  neiges, 
par  un  froid  atroce....  Les  « corniches  » qui  longent  les 
cotes  escarp<§es  de  la  mer  d’Okhotsk,  sontform<§es  par  des 
blocs  de  glace  qui  viennent  se  soudercontre  les  rochers, 
en  hiver,  pendant  les  p6riodes  d’accalmie.  Leur  largeur 
ne  depasse  gubre  deux  mbtres  ; d’un  cote  se  dresse  l’im- 
mense  falaisea  pic,  del’autre,  auneprofondeur  d’environ 
trois  metres,  par  la  mar<§e  basse,  gronde  la  mer  houleuse. 
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Pour  parcourir  ce  chemin  dangereux,  le  voyageur  garnit 
ses  chaussures  de  fers  a crampons,  et  s’appuie  sur  un  long 
baton  a bout  pointu.  II  faut  une  bonne  dose  de  courage 
pourse  hasarder  dans  un  chemin  de  ce  genre,  se  pour-* 
suivant,  avec des interruptions,  sur  unedistanced'environ 
100  kilometres  ! 

Apres  une  absence  de  plus  de  deux  ans,  Ed.  Sperk  re- 
tourna  a Nikolaievsk. 

Tres  reserve  d’habitude,  le  docteur  Sperk  se  trans- 
formait  entibrement  lorsqu’il  parlait  de  ce  temps;  ses 
recits  ne  tarissaient  pas ; il  semblait  revivre  le  passd  au 
milieu  de  ses  amis,  qui  l’6coutaient  avidement.  II  fut  une 
epoque  pendantlaquellel’enthousiasme  du  docteur  Sperk, 
a propos  de  la  Sibdrie,  etait  si  grand  que,  comptant  s’y 
fixer  definitivement,  il  acheta  une  rnaison  a Blago- 
vestchensk  et  profita  de  son  voyage  en  Russie,  en  1863, 
pour  emmener  en  Siberie  sa  m6re  et  sa  sceur,  qui  y 
vivaient,  a tour  de  role,  tantot  chez  lui,  tantot  chez  son 
frere,  ayant  obtenu  plus  tard,  a Blagovestchensk,  le 
poste  de  medecin  regional  de  la  province  de  l’Amour. 

Un  peu  plus  de  deux  ans  aprbs,  le  docteur  Sperk 
retourna  a Nikolaievsk  par  Iakoutsk,  la  Lima,  Irkou- 
tensk,  la  Transbaikalie  et  1’ Amour,  ayant  fait  un  par- 
cours  considerable  — de  prbs  de  7000  verstes  (env. 
7500  kil.)  — dans  le  but  unique  d’obtenir  un  conge  de  six 
mois  et  de  se  remettre  en  route  pour  Saint-Petersbourg, 
ouil  devait  passer  sa  these.  Quant  a la  mission  speciale 
constituant  le  but  de  son  voyage  a travel's  la  Kam- 
tchatka  et  les  districts  d’Okhotsk  et  de  Guigiguinsk,  il 
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s’en  <5tait  acquiltd  de  la  fagon  la  plus  brillante.  II  prouva 
dans  salhbse  doctorale  quela  maladie  connue  dans  ces 
contr6es  sous  lenomde  « lepre»  n'Gtaitque  dela  syphilis. 
Sans  nier  l’existence  de  la  l&pre,  il  put  constater  que  l’im- 
mense  majority  des  malades  observes  par  lui  dans  les 
liiproseries,  presentaient,  enrdalite,  des  formes  inv6terees 
de  syphilis;  quelquefois  on  y trouvait  aussi  des  cas  de 
lupus. 

La  soutenance  de  la  thhse  doctorale  a l’Academie 
militaire  dem6decine  de  St-Pditersbourg  (le  23  mars  18G3) 
donna  lieu  a des  incidents  assez  curieux  : quelques-uns 
des  professeurs  d<5clarerent  que  le  travail  du  candidat  ne 
pouvait  pas  6tre  admis  comme  thbsc  doctorale,  attendu 
que  l’on  n’y  trouvait  point  de  citations  d’auteurs. 
Malgrd  cela,  grace  a la  defense  chaleurcuse  du  profes- 
seur  Tchistovilcb,  qui  declara  que  le  travail  original 
d’Ed.  Sperk  avail  une  valeur  lAelle  et  mdritait  d’etre 
encouragfi,  le  candidat  fut  regu. 

De  Saint-P6tersbourg,  Ed.  Sperk  retourna  sur  les 
bords  de  P Amour,  a Blagovestchcnsk,  ou  il  fut  nommd 
mddecin  regional.  Il  y vdcut  pendant  trois  ans  et  y 
m<5rila  l’estime  gdmerale,  par  son  activity  d6sinleress6e. 
C’est  a cette  epoque  que  parut  son  article  : Quelques 
mots  sur  la  vie  des  medecins  et  I’activite  medicate  dans  les 
districts  a population  indigene  de  la  Siberie  orientate  ; il 
s’y  dleva  avec  raison  contre  Phabitude  d’envoyer  de 
jeunes  medecins  dans  ces  pays  <§loign£s  et  deserts,  ou 
leur  activity  ne  peut  qu’&tre  nulle.  A cette  periode  de  sa 
carriere  se  rapportent  aussi  ses  articles  sur  la  Signifi- 
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cation  des  syphiloides  dans  la,  doctrine  et  dans  Vhistoire  de 
la  syphilis,  ou  il  compare  la  syphilis  des  pays  incultes  ct 
peu  peupldis  avec  celle  des  pays  civilises,  a population 
dense. 

Durant  cette  periode  de  son  activity,  le  docteur  Sperk 
eut  la  possibility  d’observer  les  diflerentes  races  de  la 
population  sib6rienne,  dans  les  conditions  climatolo- 
giques  et  diytetiques  les  plus  varices,  sur  les  degr<§s  de 
culture  les  plus  divers.  C’estla  qu’il  eut  l’id^e  d’etudier 
la  gy.ograpbie  pathologique  comparee  des  pays  qu’il 
etait  appele  a visiter.  Les  resultats  de  ses  recberches 
furent  publics  par  lui  dans  une  sdrie  d’articles  sur  la 
geographic  pathologique  de  la  Sibdirie  orientale,  dont  les 
plus  interessants,  au  point  de  vue  de  l’ytiologie  des 
maladies  les  plus  frequentes  dans  ce  pays,  sont  les 
etudes  I,  III  et  IV. 

Le  9 mars  1866,  Edouard  Sperk  fut  nomine  mddecin- 
inspecteur  suppleant  de  la  province  Maritime.  A cette 
epoque,  la  syphilis  se  propageait  de  plus  en  plus  dans 
cette  province,  ce  qui  ddcida  le  contre-amiral  Fou- 
roubelm,  gouverneur  militaire  de  la  province,  a nommer 
une  commission  sp<5ciale,  compos(5e  de  plusieurs  mede- 
cins  et  pr^sidye  par  le  docteur  Sperk.  Cette  commission 
fut  chargee  d’appliquer  les  mesures  nycessaires  pour 
limiter  la  propagation  de  la  maladie.  Comprenant  que, 
avant  d’agir,  il  fallait  ytudier  le  mal  sous  tous  les  points 
de  vue,  Edouard  Sperk  se  mit  a rechercher  les  causes  qui 
determinaient  le  dyveloppement  rapide  de  la  syphilis 
dans  ce  pays,  ainsi  que  les  voies  par  lesquelles  la  maladie 
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se  propageait.  Les  rdsultats  de  ces  recherches  furent 
exposes  par  lui  dans  Ie  quatribme  article  de  scs  Etudes 
de  geographie  pathologique . 

Le  terme  de  son  service  obligatoire,  comuie  ancien 
boursier,  etant  expird,  le  docteur  Sperkquitta  la  Siberie 
definitivement  le  10  decembre  1868.  Ilse  fixa  a Saint- 
P<§tersbourg  et  y occupa  provisoirement  un  emploi  au 
departement  de  mddecine  du  ministere  de  Tinterieur.  II 
y fit  la  connaissance  de  M.  Pelikan,  directeur  du  ddpar- 
tement,  et  de  M.  Lovtzoff,  r£dacteur  en  chef  du  Recueil 
de  topographie  medicate.  L’un  et  P autre  lui  furent  d’un 
grand  soutien  moral,  grace  a la  sympathie  qu’ils  lui 
t6moignaient  et  aux  conseils  qu’ils  lui  donnaient. 

Decidd  a se  vouer  aux  dtudes  speciales  de  la  syphi- 
ligraphie  et  de  la  dermatologie,  Edouard  Sperkentreprit, 
cette  ann6e  mfime,  un  voyage  a l’dtranger.  Apres  avoir 
visite  la  Suisse,  Yenise,  Trieste  et  Paris,  ou  il  vdcut  un 
mois,  il  s’arreta  a Yienne  pour  y rester  six  mois.  Bien 
qu’il  y travaillat  plus  spiicialement  chez  Ilebra  et  Sig- 
mund, ilsuivait  en  meme  temps  les  cours  d’Auspitz  et 
de  Cohn,  de  Zeissl  et  de  Hermann,  ainsi  que  les  cours 
pratiques  de  laryngoscopie  chez  Schrotter  et  d’urino- 
scopie  chez  Hoffmann.  A l’dpoque  de  son  s&jour  a 1’6- 
tranger,  il  dcrivit  plusieurs  articles  qui  furent  publics 
dans  les  Archives  de  medecine  legale  et  de  police  medicate. 

Tout  en  s’occupant  de  syphiligraphie  d’une  fa$on  plus 
speciale,  Edouard  Sperk  n’abandonnait  ni  ses  6tudes  de 
geographie  pathologique,  ni  Tint6r6t  special  que  ces 
6tudes  lui  avaient  toujours  inspird.  A un  moment 


EDOUARD-LEONARD  SPERK 


xv 


donne,  cn  I860,  lorsqu’il  etaiL  encore  en  Sibdrie,  il  avail 
meme  espere  obtenir  la  chaire  de  geographic  mddicale 
qu’on  venait  de  order  a cette  dpoque  a l’Universitd  de 
Kidv.  Ayant  adressd  une  leltre  a ce  sujet  a M.  Tchis- 
tovitch,  professeur  a l’Acaddmie  militaire  de  mddecine 
de  Saint- Pdtersbourg,  il  regut  une  rdponse  dans  les 
termes  les  plus  flatteurs.  M.  Tchistovitch  y exprimait 
toute  son  admiration  pour  les  travaux  du  jeune  savant, 
ainsi  quo  pour  ses  capacitds  remarquables  d’observa- 
teur,  et  declarait  categoriquement  qu’il  ne  pouvait 
imaginer  personne  de  plus  competent  pour  occuper  une 
chaire  de  geographie  mddicale. 

C’est  a Vienne  qu’Edouard  Sperk  se  maria.  Vers 
cette  dpoque,  en  janvier  1870,  il  regut  deux  lettres  de 
M.  Stubendorf,  curateur  de  i’hopital  Kalinkinsky,  qui 
l’invitait  a se  presenter  au  concours  pour  le  poste  de 
mddecin  en  chef  de  cet  hopital,  et  a y entrer,  en  atten- 
dant, comme  premier  chef  de  service,  ce  qui  lui  per- 
mettrait  de  se  familiariser  avec  son  organisation.  L’offre 
fut  acceptde.  Le  16  mars  1870,  Edouard  Sperk  quitta 
Vienne  pour  se  rendrea  Saint-Pdtersbourg,  et  le  leravril 
de  l’annee  suivante  il  fut  nommd,  apres  concours, 
mddecin  en  chef  de  l’hopital  Kalinkinsky. 

Le  docteur  Sperk  fut  le  premier  et  I’unique  mddecin 
en  chef  de  l’hopital  Kalinkinsky  nommd  par  concours. 
Des  le  jour  de  sa  nomination,  il  se  mil  a l’muvre  pour 
amdliorer  l’organisation  de  l’hopital  sous  lous  les  rap- 
ports. Ses  iddes  concernant  ce  sujet  se  trouvent  exposdes 
dans  son  Programme  cl' etudes  speciales  a I'hopital  Kalin- 
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kinsky.  Dansce  programme,  qui  fat  presents  auconcours, 
il  tache  de  preciser  le  butque  doitpoursuivre  un  mddecin 
charge  de  la  direction  de  cet  hopital;  et  ce  hut,  il  l’a 
reellement  atteint;  ce  programme,  il  a tentd  de  lo  rda- 
liser  tant  quo  l’hopital  s’est  trouve  sous  sa  direction.  Au 
nombre  des  innovations  les  plus  utiles  qu’il  a pu  intro- 
duce, il  faut  ciler  : a)  la  reforme  radicale  des  mcsures 
de  discipline  applicahlcs  aux  malades;  b)  une  nouvelle 
methode  d’enregistrement  des  cas  de  maladie,  d’aprds  le 
systdme  des  fiches;  c)  la  creation  d’un  dispensaire. 

Yoici  ce  que  nous  lisons,  par  exemple,  dans  une 
brochure  publide  par  le  professeur  Kapoustine,  au  sujet 
de  la  reforme  concernant  la  discipline  a l’hopital  : 

« Avant  la  nomination  de  M.  Sperk  comnie  mddecin 
en  chef,  le  systhme  des  punitions  et  autres  moyens  disci- 
plinaires  trouvait  une  large  application  a l’hdpital ; les 
punitions  se  distribuaient  d’ailleurs  d’une  faQon  arhi- 
trairc,  et  ddpendaient,  plus  ou  moins,  du  bon  plaisir  de 
cliaque  personnage  represent  ant  une  autoritd  quelcon- 
que  au  point  de  vue  mddical  ou  administratif.  Ce  fameux 
sysleme  comportait  1’application  des  quatre  mesures  sui- 
vantes  : a)  Reduction  de  laquantite  des  aliments  (regime 
de  la  pur<5c  d’avoine) ; b)  suppression  de  la  visite  des  pa- 
rents et  des  amis  ; c ) application  de  la  camisole  de  force ; 
d)  emprisonnement  dans  un  cachot  obcur,avec  reduction 
des  aliments.  Ces  differentes  mesures  n’etaient  justilides 
par  aucune  loi,  par  aucun  rdglement  dmanant  de  l'admi- 
nistration  superieure  de  l’hopital ; elles  se  pratiquaient 
en  raison  d’une  simple  habitude,  dont  l’origine  se 
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perdait  dans  le  passd.  Les  malades  de  l’hopital  lva- 
linkinsky  dtaient,  pour  ainsi  dire,  liors  la  loi...  L’ap- 
plication  de  ces  mesures  arbilraires  provoquait  sou- 
vent  des  troubles  plus  ou  moms  sdrieux.  Ainsi,  par 
exemple,  lorsqu’il  s’agissait  de  conduire  une  malade  au 
cacliot,  celle-ci  se  mettait  a protester  et  a crier,  en  pro- 
voquant  trfcs  souvent  toute  une  agitation  au  milieu  des 
autres  malades ; leurs  manifestations  de  sympathie  se 
traduisaient  par  toutes  sortes d’infractions  ala  discipline; 
le  vacarme  se  propageait  par  tous  les  dtages,  et  quelque- 
fois  on  6tait  oblig6  de  faire  intervenir  la  police  pour  reta- 
blir  l’ordre.  Lorsque  le  docteur  Sperk  occupa  le  poste  de 
m^decin  en  chef,  il  s’adressa  aux  autoritds  superieures 
pour  leur  demander  l’autorisation  de  supprimer,  ddfini- 
tivement,  toutes  les  punitions  et  mesures  disciplinaires 
praliqudes  jusqu’alors,  en  declarant  qu’il  rdpondait  de 
l’ordre  dans  l’int^rieur  de  son  hopital.  L’arbitraire  et 
la  sdvdrite  furent  remplaces  par  les  principes  d’huma- 
nite  ; la  politesse  devint  obligatoire  envers  toutes  les 
malades  sans  distinction  ; et.ce  qui  est  important  surtout, 
des  mesures  serieuses  furent  prises  pour  amdliorer  toutes 
les  conditions  de  leur  existence.  II  est  evident  qu’une 
rdforme  aussi  radicale  ne  put  se  rdaliser  d’un  coup,  ni 
6tre  appreciee  d6s  le  premier  moment  par  des  malades 
dontla  vie  se  passe  dans  un  milieu  ou  la  grossi<§retb  et  les 
railleries  sont  de  rbgle,  oil  la  politesse  ne  se  rencontre 
qu’ii  titre  de  rare  exception.  Dans  les  premiers  temps  qui 
suivirent  la  suppression  de  toutes  les  mesures  sdvbres, 
il  se  produisait  souvent  des  disputes  violenles,  des  mani- 
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festations  de  grossierete  et  d’impolilesse  de  la  part  des 
malades,  qui  ne  voyaient  dans  1’ abolition  des  anciennes 
mesures  de  s^verite  qu’une  preuve  de  faiblesse.  Mais, 
grace  a la  persistance  avec  laquelle  le  nouveau  personnel 
continuait  a observer  les  principes  de  douceur  dans  ses 
relations  avec  les  malades,  grace  a la  retenue  qu’il  con- 
servait,  malgr6  toute  sorte  de  provocations,  le  but  fut 
atteint  quand  meme...  Actuellement,  il  suflit  de  visiter 
l’hopital  Kalinkinsky  pour  se  convaincre,  par  l’ordre 
qui  y ri^gne,  ainsi  que  par  le  caractere  des  rapports 
entrcles  malades  et  le  personnel  de  l’hopital, qu’il  neprd- 
sente  aucunc  difference  avec  les  autres  hopitaux  frb- 
quentds  par  des  malades  ordinaires.  o 

Plus  d’une  fois,  pendant  cette  p<§riode  de  transition, 
le  docteur  Sperk  cut  des  moments  difficiles  a traverser. 
Toujours  soucieux  de  rendre  plus  facile  aux  mddecins  de 
l’hopital  l’exercice  de  leurs  fonctions,  il  prenait  sur  son 
compte  personnel  toute  la  responsabilitd,  a chaque  fois 
qu’il  se  produisait  un  incident  tant  soit  peu  grave.  Malgre 
la  douceur  qui  le  caract^risait  dans  ses  rapports  avec  les 
malades,  il  savait  a l’occasion  faire  preuve  d’une  grande 
fermetA  Les  malades  comprirent  enfin  que  leur  medecin 
en  chef  n’btait  pas  un  homme  qui  se  laisserait  intimider 
par  des  menaces  de  scandale,  et  que  sa  conduite  ne  se 
dementirait  jamais;  les  scenes  de  violence  cess&rent ; les 
malades  n’essaybrent  plus  de  prendre  la  fuite,  comme 
autrefois.  Ainsi  Edouard  Sperk  put  ddmontrer,  sur  les 
prostituees  malades  de  son  hopital,  la  justesse  de  l’opi- 
nion  qu’il  avait  exprimee  d6ja  en  1869,  dans  son  article 
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« Sur  les  mesures  a prendre  pour  supprimer  la  propaga- 
tion de  la  syphilis  parmi  les  prostitutes  »,  dans  lequel, 
rtclamant  pour  ces  femmes  le  droit  d’etre  traitees  d’une 
fagon  humaine,  il  avait  cite  ces  paroles  de  l’Evangile : 
Qui  sine  peccato  est  vestrum  primus  in  illam  lapidem 
mittat. 

La  seconde  rtforme  que  l’hopital  dut  a son  nouveau 
directeur,  fut  l’introduction  d’une  mtthode  rationnelle  de 
l’enregistrement  des  cas  de  maladies,  d’aprts  le  systeme 
des  fiches.  Cette  nouvelle  mtthode  fut  inaugurte  a l’ho- 
pital  Kalinkinsky  le  ler  novembre  1871,  et  continue  d’y 
etre  appliquee  jusqu’a  prtsent  sans  aucune  modification 
serieuse . Bast  sur  un  classement  rationnel  de  tous  les  cas 
observts,  depuis  la  premiere  admission  de  la  malade,  le 
systeme  des  fiches  fournit  une  prtcieuse  collection  d’ob- 
servations  completes,  un  riche  mattriel , qui  fut  large- 
ment  utilist  par  son  crtateur,  ainsi  que  par  quelques-uns 
de  ses  tleves,  dans  une  strie  de  recherches  statistiques. 
Ces  recherches,  dont  l’importance  fut  parfaitcment  apprt- 
cite  dans  la  litttrature  mtdicale  russe,  contiennent,  outre 
les  donntes  statistiques  gentrales  systtmatistes  et  analy- 
stes,  beaucoup  de  conclusions  importantes,  concernant 
l’etat  sanitaire  de  la  classe  des  prostitutes  a Saint- 
Petershourg,  le  mouvement  qui  se  produit  dans  le  per- 
sonnel de  la  prostitution,  l’activitt  du  comitt  de  police 
medicale,  la  marche  de  la  syphilis,  la  propagation  des 
maladies  vtntriennes  dans  l’armte,  etc. 

Ayant  ttudit,  d’apres  une  mtthode  prtcise,  les  condi- 
tions qui  dtterminent  le  renouvellemcnt  du  personnel  des 
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prostitutes,  ainsi  que  l’ttat  sanitaire  de  cette  classe  de  la 
population , le  docteur  Sperk  devait  ntcessairement 
porter  son  attention  sur  le  caracttre  irrationnel  du  rdgle- 
ment  appliqut  a la  prostitution.  Dans  le  but  de  provoquer 
une  rtforme  de  ce  reglement,  il  formula  le  projet  d’une 
strie  de  mesures  qui  se  trouvent  expostes  dans  son 
Rapport  aclresse  cl  la  commission  municipale  de  sante  publi- 
que  et  d la  societe  de  syphiligraphie  et  de  dermatologic. 

Nous  croyons  que  les  travaux  scientifiques  du  docteur 
Sperk  devraient  etre  l’objet  d’une  ttude  critique  speciale, 
et  que  leur  valeur  ne  sauraitetre  compldlement  apprtcite 
que  par  des  specialistes ; aussi  nous  bornerons-nous  a 
signaler  la  richesse  des  mattriaux  qu’ils  contiennent, 
l’esprit  qui  les  anime  et  la  simplicity  d’exposilion  qui  les 
distingue.  La  penste  y est  toujours  pure,  sincere  et 
strieuse.  Le  docteur  Sperk  avait  toujours  exige  une 
grande  sobrittt  dans  l’apprtciation  scientifique  de  tout 
plienomene,  jugeant  comme  frivole  et  nuisible  toute  ten- 
dance quelconque,  toute  explication  forcte,  apportte 
dans  l’ttude  de  faits  positifs.  « La  nature  doit  se  devoiler 
elle-meme,  d rtpetait-il  souvent  dans  ses  causeries  ami- 
cales,  durant  les  dernibi’es  anntes  de  sa  vie  ; — « mais  il 
faut  pour  cela  que  l’explorateur  soit  capable  d’une  abne- 
gation complete ; que  ses  procedts  scientifiques  soient 
d’une  purete  absolue  ; qu’il  soit  libre  lui-mfime  de  toute 
idee  precongue,  de  tout  tltment  subjectif.  » 

N’admettant  comme  vraie  science  que  celle  qui  est 
utile  a l’humanitt,  le  docteur  Sperk  professait  l’utilita- 
risme  sous  ce  rapport;  mais  il  etait,  en  memo  temps, 
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idfoiliste  et  oplimiste  commc  savant,  enti&rcment 
absorbs  par  son  travail  cr^ateur.  S<5rieux  et  sincere  en 
tout  ce  qu’il  faisait,  il  semblait  avoir  peur  do  la  noto- 
ri6td  que  son  nom  avail  conquise.  II  croyait  profonde- 
ment  aux  iddes  qu’il  dnonqait,  persuadd  que,  tot  ou 
tard,  elles  seront  comprises,  appr<§ci£es  et  appliqudes. 
Ce  qui  distinguait  son  esprit  surtout,  c’6tait  une  con- 
ception large,  la  capacity  d’embrasser  du  premier 
coup  la1  totalite  du  phdnombne  etudie,  avec  tous  ses 
details,  et  de  savoir  y distinguer  l’essentiel  du  secon- 
daire. 

En  reprenant  notre  exposition  de  l’activite  du  docteur 
Sperk,  par  rapport  a la  direction  de  l’hopital,  nous  devons 
y signaler  une  troisieme  reforme  tr5s  importante,  ega- 
lement  due  a son  initiative ; nous  voulons  parler  de  la 
creation,  aupr&s  de  l’hopital,  d’un  dispensaire  graluit1, 
inaugure  en  automne  de  l’annee  1879,  ou  l’on  soignait 
homines,  femmes  et  enfants  appartenant  a la  classe 
ouvriere.  Le  developpement  rapide  que  prit  le  service  de 
ce  dispensaire  prouva  jusqu’a  quel  point  celte  institu- 
tion repondait  a un  besoin  rdel.  A cotd  du  but  thera- 
peutique  poursuivi,  cette  institution  exergait  incontes- 
tablementune  influence  prophylactique : carles  personnes 
qui  venaient  s’y  fairesoigner  propageaient  ensuite  parmi 
leur  entourage  les  notions  qu’elles  avaient  recueillies  au 

1.  On  trouvera  des  rcnseignements  tres  complets  concernant  ce 
dispensaire,  ainsi  que  le  compte  rendu  pour  la  premiere  annee  de 
son  fonctionnement,  dans  1’article  du  docteur  Kobyline  paru  dans 
1 c Messager  du  deparlement  de  mtdeciiie,  t.  I,  1882. 
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dispensaire,  concernant  la  marche  de  la  syphilis,  son 
caract&re  contagieux,  les  mcsures  prophylactiques  impo- 
sees  par  cette  maladie  et  la  ntcessitt  d’un  traitement 
prolongt. 

Nous  ne  pouvons  pas  non  plus  passer  sous  silence  les 
autres  eotts  dc  l’aclivitt  du  docteur  Sperk,  en  sa  quality 
de  medecin  en  chef  del’hopital  Kalinkinsky.  Les  interets 
de  cet  ttablissement  confix  a sa  direction  n’ont  jamais 
cesst  de  le  prtoccuper.  Ainsi,  en  1886,  fut  crte,  auprfes 
de  l’hopital,  principalement  aux  frais  personnels  de  son 
directeur,  un  petit  laboratoire  destint  a l’ttude  de  l’in- 
tluence  des  particularites  individuelles  de  l’organisme 
sur  la  marche  de  la  syphilis.  Grace  a ses  efforts  conti- 
nuels  pour  amtliorer  la  nourriture  des  malades,  grace 
au  credit  de  plus  en  plus  large  qu’il  ohtenait  a ce  sujet, 
durant  les  dernitres  anntes  de  ses  fonctions  de  directeur, 
l’alimentation  dc  ses  malades  ttait  arrivte  a correspondre 
au  type  normal  ttabli  par  la  physiologie.  11  s’effor- 
Qait  tgalement  d’amtliorer  la  position  du  personnel 
attache  a l’ttablissement,  — des  infirmitres,  des  ser- 
vantes,  etc. 

Outre  les  rtformes  utiles  que  nous  venons  de  men- 
tionner,  il  y a lieu  d’en  signaler  encore  plusieurs  autres  : 
l’admission  volontaire  de  malades  n’appartenant  pas  a la 
classe  des  prostitutes;  la  creation,  aupres  de  l’hopital, 
d’une  socittt  de  bienfaisance,  destinte  a secourir  les 
malades  aprts  leur  dtpart  de  l’hopital;  la  crtation  d’une 
dependance,  sous  forme  de  baraque,  inauguree  en  1888 
et  destinte  a recevoir  50  malades  vtntriens  du  sexe  mas- 
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culin;  la  construction  d’un  nouveau  batimenl  pour  le 
dispensaire  etla  pliarmacie  *. 

Le  docteur  Sperk  prenait,  en  outre,  une  large  part  a 
l’activit6scientifique  etpiklagogique  de  l’hopital.  A partir 
de  l’annee  1874  il  faisait  un  cours  de  maladies  cutan<5es 
h l’Ecole  de  sages-femmes  Souvorovsky  2.  En  1870,  cette 
£colc  fut  transform^,  et  c’est  a cette  6poque  que  le  doc- 
teur Sperk,  soucieux  des  int6rfits  de  ses  6l6ves,  leur  con- 
sacra  une  courte  notice  3.  Dans  le  courant  de  l’ann6e 
academique  1883-86  il  inaugura,  a l’h6pital  Ivalinkinsky 
une  s6rie  de  cours  priv6s  sur  la  syphilis  et  les  maladies 
cutan6es,  pour  les  medecins  d<§sireux  de  se  perfectionner 
dans  ces  branches  de  la  m6decine. 

Les  relations  que  le  docteur  Sperk  savait  entretenir 
avec  les  chefs  de  service  de  l’hopital  etaient  cmpreintes 
d’un  caractere  de  pure  camaraderie.  Les  connaissances 
speciales  qui  le  distinguaient,  ainsi  que  ses  qualites  per- 
sonnelles,  etaient  suffisantes  pour  maintenir  son  autorit6 
de  medecin  en  chef.  Il  lui  arrivait  rarement  d’adresser 
des  reproches,  aux  medecins  surtout;  mais  c’est  pr6ci- 

d.  On  trouvera  la  description  detaillee  de  toutes  ces  mesures  et 
ameliorations  dans  Particle  du  professeur  M.  Kapoustine,  L'hopital 
Kalinkinsky , Saint-Petersbourg,  1885,  p.  48-82. 

2.  Ayant  le  titre  de  privat-docent  de  l’Academie  militaire  de 
medecine,  le  docteur  Sperk  fut  elu  candidat  a la  ckaire  des  mala- 
dies cutanees;  mais,  a la  suite  de  certaines  circonstances,  cette 
chaire  ne  lui  fut  pas  accordee. 

3.  Quelques  mots  a propos  de  l' institution  aupris  de  l'hopital 
Kalinkinsky  deslinee  a enseigner  aux  sages-femmes  le  diagnostic  et  le 
traitempnt  de  la  syphilis  tt  des  maladies  v&ndviennes  des  femmes  et  des 
enfants.  t.  I,  p.  413. 

Sperk.  — ■ t.  i.  **» 
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s6ment  en  raison  deleur  rarete,  ainsi  qu’a  la  ddlicalesse 
qu’il  y apportait,  que  ces  reproches  touchaient  sensible- 
ment  les  personnes  qui  s’y  exposaient.  Libre  de  toute 
ambition  mesquine,  le  docteur  Sperk  temoigna  loujours 
une  parfaite  indifference  a propos  des  revendications d’ini- 
tiative  ou  de  priorite.  Toules  les  reformes  dans  l’organi- 
sation  de  l’hopital  ne  furent  jamais  presentees  par  lui 
qu'au  nom  de  tous  les  medecins,  aprbs  avoir  ete  discu- 
tees  dans  leur  « reunion  confraternelle  ». 

Ici  nous  terminons  la  partie  de  notre  notice  concer- 
nant  l’activite  du  docteur  Sperk  comme  medecin  en 
chef  de  l’hopital  lvalinkinsky,  auquel  il  avait  consacre 
vingt  ans  de  travail  et  de  soucis  (1870-1891),  ayant  fait 
preuve  de  brillantes  capacites  d’organisateur;  et  c’est 
bicn  grace  a lui  que  l’hopital  est  arrive  au  degre  de  pros- 
peritequi  le  distingue  actuellement.  Membrede  plusieurs 
societes  de  medecine,  le  docteur  Sperk  y avait  fait,  a 
difierentes  epoques,  un  nombre  considerable  de  commu- 
nications concernanl  sa  specialite.  Dans  la  « Societe 
russe  pour  la  protection  de  lasante  publique  »,  dont  il 
fut  le  vice-president  en  1878,  pour  la  section  de  statis- 
tique  et  d’epidemiologie,  il  avait  presente  le  specimen 
d’une  fiche  destinee  a recueillir  les  donnees  statistiques 
concernant  l’epidemie  de  fibvrc  typlioide,  ainsi  qu’un 
« exposant  » graphique  de  la  morbidite  et  de  la  morta- 
lite.  Cet  exposant  futadmis  par  la  Societe,  qui  le  recom- 
manda,  non  seulement  pour  les  hopitaux,  mais  aussi 
pour  les  casernes,  les  prisons  et  les  ecoles  a internat. 

Le  docteur  Sperk  fit  partie  des  trois  premiers  Congres 
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sanilaires  du  gouvernemenl  de  Saint-Petcrsbourg.  Au 
premier  de  ces  congrbs,  il  rbdigea  un  qucslionnaire  pour 
recueillir  les  donnbes  statistiques  sur  la  syphilis  ; il  s’y 
bleva  contre  la  vaccination  obligatoire,  en  raison  des  faits 
d’inoculation  de  syphilis  par  la  vaccine  et  de  complica- 
tions avec  des  processus  brysipelateux  quelquefois  mor- 
tcls  Au  second  congrbs,  il  fut  blu  president  de  deux 
sections ; la  premibre  avait  pour  objet  d’btudc  « les  cau- 
ses du  developpement  frequent  et  considerable  d’bpide- 
mies  de  typhus  et  de  cholera,  ainsi  que  de  la  syphilis  »; 
la  deuxieme  s’occupait  de  « l’organisation  d’une  com- 
mission permanente  du  Congres  chargee  de  recueillir  et 
d’etudier  les  donnees  statistiques  ».  A la  seance  generale 
de  ce  congrbs,  deux  rapports  furent  presentbs  par  le  doc- 
teur  Sperk  : a)  Sur  les  mesures  contre  la  propagation  de 
la  syphilis  ; b)  sur  ^organisation  des  bureaux  sanitaires  ; 
sur  les  droits  et  les  devoirs  des  mbdecins. 

En  1872,  le  docteur  Sperk  fit  parlie  du  Congres  inter- 
national de  statistique  a Saint-PeLersbourg , ou  son  rap- 
port sur  la  statistique  de  la  syphilis,  redige  en  collabora- 
tion avec  le  Dr  Pblikan  et  prbsente  a la  8e  section  de 
medecine,  fut  admis  a l’unanimite,  avec  quelques  modi- 
fications insignifiantes.  — En  1876,  il  prit  part  egalement 
au  Congrbs  international  de  statistique  a Pesth. 

L’activite  incessanle  et  energique  que  savait  dbployer 
le  docteur  Sperk  ne  faisait  qu’augmenter  avec  les  annbes, 
pour  atteindre  son  maximum  vers  1880.  Depuis  cette 

1.  Transmission  de  la  syphilis  par  la  vaccination,  t.  II,  p.  59. 
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6poque  et  au  cours  des  ann^es  suivantes,  il  fut  littcrale- 
ment  surcharge  de  besogne,  tous  les  jours,  depuis  le 
matin  jusqu’a  la  nuit.  En  dehors  du  travail  consacrd  a sa 
nombreuse  clientele,  ainsi  qu’au  service  de  l’hopital,  le 
docteur  Sperk  faisait  encore  des  cours  de  dermatologic  : 
a)  dans  l’ecole  de  sages-femmes  attache  a I’hopital 
Kalinkinsky  (1874-1 890);  b)  dans  les  « Cours  de  medecine 
organises  pour  les  femmes  auprfcs  de  l’Acaddmie  mili- 
taire  de  medecine  » (1875-1 882) ; c)  dans  l’dcole  de  femmes 
aides-mddecins,organisde  par  le  Comity  de  la  Croix-Rouge 
de  Saint-Pdtersbourg.  C’est  l’hbpital  Kalinkinsky  qui 
servait  de  clinique  pour  toutes  les  elbves. 

De  plus,  le  docteur  Sperk  cxergait  les  fonctions  de 
medecin  consultant  des  hopitaux  Maximilianovsky  et 
Rojdestvensky ; faisait  par  tie  des  comites  de  surveillance 
auprbs  de  l’lnstitut  obstetrical  et  de  l’lnstitut  clinique, 
ainsi  que  de  la  Conference  medicale  des  institutions  de 
rimpdratrice  Marie.  En  1889,  il  prenait  part  aux  tra- 
vaux  de  la  Commission  chargee  d’etudier  les  mesures 
ndeessaires  pour  ameiiorer  l'etat  sanilaire  des  soldals 
de  la  garde,  ainsi  que  des  troupes  de  la  circonscription 
militaire  de  Saint-Petersbourg. 

A partir  du  printemps  de  l’annee  1887,  l’activite  du 
docteur  Sperk  subit  un  changement  trbs  accuse.  Le  tra- 
vail trop  intense  Unit  par  troubler  Tequilibre  de  son  sys- 
tbme  nerveux...  Parmi  les  causes  qui  contribuerent  a 
alterer  son  etat  psychique  il  faut  signaler  les  discussions 
soulevdes  a la  Societe  do  syphiligraphie,  au  sujet  des 
mesures  destinees  a regler  la  prostitution  de  Saint- 
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Petersbourg  L Ayant  pris  toujours  un  vif  intdret  a cette 
question,  le  docteur  Sperk  fut  profondement  contrarie 
par  la  faijon  dont  elle  fut  traitde  au  cours  de  ces  discus- 
sions par  quelques-uns  des  mddecins  de  l’hopital.  A 
par tir  de  l’annee  1887,  il  commenga  a s’occuper  avec 
moins  d’infdret  de  sa  clientele,  ne  frdquenla  plus  les 
societds  mddicales  et  consacra  une  grande  partie  de 
son  temps  a ses  nouveaux  travaux  dans  1’  « Institut 
d’inoculations  d’apres  Pasteur  »,  fondd  par  le  prince 
d’Oldenbourg.  C’est  a cet  Institut  qu’il  entreprit,  au  mois 
de  juin  de  l’annde  1886,  une  serie  d’inoculations  de 
syphilis  sur  les  singes,  experiences  dont  le  rdsultat 
fut,  malheureusement,  negatif. 

Au  mois  de  novembre  de  la  meme  annde,  le  docteur 
Sperk  accompagna  le  prince  d’Oldenbourg  dans  son 
voyage  a Paris  pour  etudier,  a l’lnstitut  Pasteur,  la 
question  concernant  l’inoculation  de  la  syphilis  aux 
animaux.  II  passa  le  mois  d’aout  1887  a Ramone, 
propriete  de  la  princesse  d’Oldenbourg,  oil  il  s’oc- 
cupa  d’inoculations  de  vaccin  de  gdnisse,  en  vue  de 
determiner  le  moment  du  debut  de  l’immunite.  Ce 
travail  est  reste  inacheve.  — Le  25  aoiit  fut  inau- 
gure,  ii  Ramone,  un  hopital  pour  les  sypliilitiques, 
et  c’est  sous  la  direction  immediate  du  docteur  Sperk 
qu’on  y organisa  la  realisation  du  secours  medical,  en  se 

1.  Les  personnes  desireuses  d’apprecier  a leur  juste  valeur  les 
differentes  opinions  emises  dans  ces  discussions,  trouveront  tous 
les  renseignements  necessaires  dans  les  comptes  rendus  de  la  So- 
ciete  de  syphiligraphie,  pour  les  annees  1886-88. 
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donnant  pour  but,  non  seulement  dc  trailer  lcs  malades, 
mais  aussi  de  propager,  par  leur  intermediate,  au  milieu 
de  la  population  campagnarde,  des  notions  rationnclles 
sur  la  syphilis.  Ainsi,  les  idees  du  docteur  Sperk  sur  la 
m ani^rede  lutter  contre  la  syphilis  trouv&rent  aussi  une 
application  fdconde  dans  la  medecine  de  campagne.  Une 
des  salles  de  l’hopital  dc  Ramone  porte  le  nom  dc 
« salle  du  docteur  Sperk  ». 

On  pourrait  indiquer,  comme  debut  de  la  dernihre 
p<!:riode  de  Pactivitedu  docteur  Sperk,  le  6 octobre  1891, 
epoque  a laquelle  il  fut  nomme  directeur  de  l’lnstitut 
Imperial  dc  medecine  experimental  ; mais  nous  vcnons 
de  voir  quo,  d5s  l’annec  1886,  entrain^  parle  courant  d’i- 
dees  de  l’epoque,  il  avail  d6ja  commence  a travailler  a 
la  « Station  pour  les  inoculations  d’aprhs  Pasteur  ». 

Partagcant  les  illusions  de  lout  le  mondc  civilise,  le 
docteur  Sperk  rcQut  la  nouvelle  de  la  d6couverte  de  Koch 
avec  le  plus  grand  cnlhousiasmc  ct  lui  pr6disait  sou- 
vent,  dans  ses  causeries  amicales,  un  avenir  hrillant. 
Comme  optimiste.il  pr^voyail  deja  l’avencment  d’une  hre 
nouvelle  dans  le  traitemcnt  des  maladies.  C’est  avec  un 
grand  plaisir  qu’il  acccpla  la  proposition  du  prince 
d’Oldenhourg,  qui  l’engagea  a verifier  Paction  du  liquide 
de  Koch  sur  les  malades  alteints  de  lupus.  Au  mois  de 
decembre  1890,  six  malades  furent  transposes  de  l’hopi- 
tal  Kalinkinsky  a l’lnstitut  de  medecine  experimentalc, 
dont  cinq  atteints  de  lupus  depuis  seize  a vingt-cinq  ans, 
et  un  seul  cas  recent.  Mais,  heias  ! malgreiafoi  etl’es- 
poir  qui  presidaient  aux  injections  de  la  « kochine  »,  ces 
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experiences  ne  donnbrent  que  des  rdsultats  ndgatifs,  cl 
c’est  dans  ce  sens  que  le  docteur  Sperk  redigeala  com- 
munication qu’il  pr^senla  a la  conference  dc  medecins 
qui  ent  lieu  a 1’IIotel  de  Ville,  le  9 fevrier  1891 

Au  mois  de  juin  1891,  le  docteur  Sperk  fut  nomme 
membre  effectif  de  l’lnstitut  de  mddecine  exp^rimcntale, 
et  bientot,  au  6 octobre  de  la  meme  annee,  la  direction  de 
l’lnstitut  lui  fut  confide  par  decret  imperial.  Ilpritune 
part  tres  active  au  travail  d’organisation  concernant 
l’lnstitut,  auquel  il  prddisait  un  brillant  avenir,  et  c’est 
avec  sa  collaboration  trds  active  que  llnstitut  commenga 
a faire  paraitre  les  Archives  des  sciences  biologiques , 
publiees  en  russe  et  en  frangais.  A la  premibre  Exposition 
nationale  d ’hygiene,  a Saint-Pdtersbourg  (1893),  le  doc- 
teur Sperk  exposaune  serie  de  photogrammes,  qui  reprd- 
sentaient  ses  experiences  concernant  les  oscillations  du 
galvanometre,  dont  on  plongeait  les  electrodes  dans  des 
solutions  diverses,  ainsi  que  l’influence  du  « cathion  » 
dans  les  solutions  de  sels  a acides  differents,  etc. 

Les  dernieres  anndes  de  sa  vie  furent  consacrees  par  le 
docteur  Sperk  a des  recherches  multiples,  en  vue  d’un 
nouveau  travail  qu’il  pi-dparait  et  dans  lequel  il  voulait 
exposer,  sous  forme  demetliode  rationnelle,  les  rdsultats 
de  ses  longues  observations  au  sujet  du  diagnostic  des 
maladies  infectieuses.  Mais  ses  plans  ne  devaient  pas  se 
realiser.  Jusqu’aux  dernieres  heures  de  sa  vie,  au  milieu 


i.  Comp,  la  brochure:  Du  traitement  de  la  luberculose  d'apris  la 
methode  duprof.  Koch;  edition  du  Conseil  municipal  (en  russe). 
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de  soufTrances  atroces,  il  ne  cessait  de  regretter  que  la 
maladie  le  retint  si  longtemps  au  lit,  et  l’empdchat  de 
poursuivre  son  travail. 

Aprds  sa  mort,  on  trouva  deux  articles  manuscrits 
parmi  ses  papiers  : l’un  est  intitule  « Culture  de  plantes 
a Raraone  » ; 1’ autre  ne  porte  pas  de  titre.  C’est  en 
memoire  de  son  infaligable  aclivild  pour  la  science  et 
l’humanite  que  nous  avons  resolu  de  publier  ces  deux 
derniers  essaisrestes  inaclieves. 

Voici  ce  que  nous  dcrivait,  a ce  sujet,  M.  le  docteur 
Ouskof,  chef  de  la  section  d’anatomie  pathologique  a 
l’lnstitut,  dans  une  lettre  datee  du  12  mars  1895, 
aprds  avoir  examind  ces  deux  articles  : « Je  ne  crois 
pas  que  ces  deux  articles  puissent  dire  publies  dans 
une  edition  periodique  quelconque,  dtant  donnd  qu’ils 
traitent  d’un  sujet  trop  peu  a la  mode  pour  intd- 
resser  la  plupart  des  lecteurs.  N'dtant  pas  spdcia- 
liste,  je  n’entreprendrai  cerlainement  pas  de  prouver 
leur  valeur  scienliliquc;  cependant  je  me  crois  assez 
competent  pour  oser  affirmer  que  les  faits  et  les  iddes 
exposes  dans  ces  travaux  sont  absolument  inddits,  qu'ils 
n’onl  presque  jamais  dtd  touchds  par  personne,  mais  que 
tres  probablemcnt  les  naturalistes  se  trouveront  en  prd- 
sence  de  ces  faits,  el  seront  obligds  de  compter  avec  eux 
dans  un  avenir  tres  rapproche.  11  serait  vraiment  regret- 
table que  ces  travaux  1‘ussent  compldtement  voues  a 
l’oubli,  pour  cette  seule  raison  que  l’dpoque  actuelle  ne 
paraitpas  favorable  a leur  publication.  Sivous  avez  l’in- 
tention  de  publier  les  oeuvres  completes  du  docteur 
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Sperk,  ccs  deux  articles  doivent  ndcessairement  y trouver 
leur  place,  ne  serait-ce  que  pour  prouver  que  lcur 
auteur  n’etait  pas  seulement  capable  de  recueillir  d’une 
faQon  remarquable  les  maleriaux  statistiques  et  d’en 
penetrer  la  valeur  intime,  mais  que  c’dtail,  de  plus,  un 
esprit  profond  et  serieux.  C’est  aux  spdcialistes  qui  ana- 
lyseront  les  faits  recueillis  qu’il  appartient  de  decider  s’il 
dtait  systematique  au  meme  degrd.  Le  fait  seul  qu’il  a 
entierement  consacre  les  dernibres  annees  de  sa  vie  a 
l’dtude  des  questions  trailees  dans  ces  articles;  qu’il  a 
abandonnd  sa  vaste  clientele  (tres  lucrative),  pour  ne  son- 
ger  qu’a  ces  faits  et  a ces  idees,  qui  ne  paraissaient  inte- 
resser  personne;  ce  fait  seul  devraitsuflire  avous  decider 
a faire  paraitre  ces  articles  dans  le  Recueil  que  vous 
allez  publier.  Qui  done  n’en  excusera  les  defauls  d’ex- 
position,  en  songeant  que  l’auteur  de  ces  articles  les 
dictait  au  lit,  dans  les  moments  d’accalmie,  entre  les 
acces  de  la  maladie  qui  devait  I’emporter  quelques 
semaines  plus  tard?  » 

Grand  aussi  fut  le  rndrite  du  docteur  Sperk  comme 
pralicien.  Durant  les  dixpremicres  annees  de  sa  carriere, 
passees  en  Siberie,  il  ne  faisait  que  peu  de  clientele, 
oblige  de  se  deplacer  continuellement.  A Blagoves- 
tchensk,  il  soignait  presque  tout  le  rnonde  gratuitement, 
ce  qui  fit  qu’il  y jouissait  de  la  sympathie  gendrale  et 
d’une  grande  popularite.  A Nikolaievsk,  il  etait  appele 
surtout  en  consultation.  Apres  avoir  quitte  la  Siberie,  et 
choisi  la  syphilis  et  les  maladies  cutandes  comme  spdeia- 
lite,  le  docteur  Sperk  sut  s’acquerir  rapidement  une 
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reputation  honorable  clans  ccs  branches  de  la  mbdccme. 
Le  succbs  qu’il  obtenait  auprbs  du  public,  comme  prali- 
cien,  btait  du  en  partie  a certaines  qualitbs  de  son  carac- 
tbre  : l'affabilite  cordiale  qui  le  distinguait,  l’intbrbt  sin- 
cere qu’il  savait  tdmoigner  a tout  malade,  riche  ou 
pauvre,  ainsi  que  son  desinteressement  et  sa  bontb,  dis- 
posaient  involonlairement  en  sa  faveur  tous  ceux  qui 
venaient  le  consuller.  Prudent  dans  ses  conclusions, 
mais  rdsolu  dans  Paction,  et  perseverant  lorsqu’il  dtait 
convaincu  de  quelque  chose,  le  docteur  Sperk  savait 
inspirer  a ses  maladcs  une  confiance  absolue.  Tout  en 
gubrissant  la  maladie,  il  savait  aussi  remonter  le  moral 
du  malade.  Tclles  sont  les  causes  principales  qui  avaient 
contribue  a creer  son  succbs  rapidc  et  la  grande  popu- 
larity dont  il  jouissait  a Saint-Petersbourg.  La  clientele 
consultative  du  docteur  Sperk  (Stait  dgalement  trbs 
btcndue.  Appelb  en  consultation,  il  savait  toujours  res- 
pecter les  opinions  de  ses  confreres,  et,  lorsqu’il  s’agis- 
sait  d’bmettre  un  avis  contraire,  il  savait  exposer  sa 
manibre  de  voir  sans  blesser  l’amour-propre  de  son 
interlocuteur. 

Toujours  prbt  a secourir  toule  personne  necessiteuse, 
il  lui  arrivait  souvenl  de  mettre  sa  bourse  a la  disposi- 
tion de  ses  malades ; mais  jamais  il  ne  parlait  de  ses  actes 
de  bienfaisance,  tachant  de  les  laisser  ignores,  memo 
par  sa  famille,  selon  la  sentence  de  l’Evangile  qui  exige 
que  la  main  gauche  ignore  ce  qui  est  fait  par  la  main 
droite. 

Nous  terminerons  cette  esquisse  biographique  par  une 
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description  succincte  de  la  maladie  cruelle  qui  emporta 
le  docteur  Sperk. 

Depuis  son  cnfance,  il  avait  toujours  joui  d’une  exccl- 
lente  sant6;  aussi  disait-il  lui-meme,  au  debut  de  sa 
maladie  : « A part  les  maux  de  tfite  et  de  dents,  je  ne  me 
rappelle  pas  avoir  passe  plus  de  deux  lieures  au  lit  par 
indisposition.  » La  premiere  veritable  maladie  dont  il 
fut  atteint,  — un  rhumatisme  articulaire  dans  les  doigts 
des  deux  mains,  compliqud,  de  temps  en  temps,  de  dou- 
leurs  du  meme  genre  dans  les  grandes  articulations,  — 
n’apparut  qu’en  1887;  mais  elle  disparut  bientot,  sans 
laisser  aucune  trace,  apres  un  traitement  par  les  bains 
de  boue  de  Saki,  suivi  par  le  malade  dans  le  cou- 
rant  de  la  meme  annee.  Les  premiers  symptomes  de  la 
maladie  a laquclle  il  succomba  plus  tard,  se  manifes- 
terent,  d’apres  ses  propres  paroles,  vers  le  milieu  de  juil- 
let  1 893 ; mais  il  ne  leur  attribua  pas  grande  impor- 
tance, croyant  qu’il  s’agissait  de  douleurs  rbumatismales. 
Cependant,  lorsque  ces  douleurs  devinrent  de  plus  en 
plus  fortes,  s’accompagnant  de  certains  symptomes  du 
cot6  des  organes  urinaires,  le  malade  commenga  a s’en 
inquieter  et  se  decida,  vers  le  milieu  de  novembre,  a 
parlerde  sa  maladie  au  docteur  P.  N.  Kbijine.  Sur  le 
conseil  de  celui-ci,  et  pour  arriver  a un  diagnostic 
prdcis,  le  docteur  Sperk  r^solut  de  consulter  le  profes- 
scur  Sklifassovsky,  ce  qui  fut  fait  le  21  novembre.  Une 
premiere  tentative  faite  par  celui-ci  d’introduire  une 
sonde  dans  1’urStre  dclioua  et  fut  suivie  de  douleurs 
intenses,  ainsi  que  d’une  hdmorrhagie  ur6trale,  de  sorte 
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que  le  malade  s’opposa  a subir  une  seconde  tentative  de 
catheterisation.  II  rentra  chez  lui,  souffrant  d’atroces 
douleurs,  et  dut  s’aliter.  Dbs  ce  moment,  l’ensemble  des 
symptomes  morbides  semblait  indiquer  I’existence  d’une 
prostatite  aigue,  avec  des  phbnombnes  consbcutifs  du 
c6te  de  la  vessie.  Le  professeur  Sklifassovsky,  consulte 
encore  une  fois,  le  4 decembre,  proceda  a une  explora- 
tion complete,  sous  le  chloroforme,  et  conclut  a une 
hypertrophie  de  la  prostate.  Les  jours  suivants,  l'btat  du 
malade  s’ameliora  peu  a peu,  de  sorte  qu’il  commenga  a 
sortir  vers  la  fin  du  mois  et  reprit  son  service  al’hopital; 
mais  il  se  fatiguait  rapidement  et  restait  la  plupart  du 
temps  btendu  sur  une  chaise  longue.  De  temps  en  temps, 
il  ressenlait  des  douleurs  indbterminees  et  passagbres, 
dans  la  region  de  l’omoplate  droite;  mais  telle  btait  sa 
soif  d’acti vitcS  que,  grace  a une  volontb  de  fer,  doublee 
d’une  patience  extraordinaire,  il  putmbme  reprendre  ses 
consultations  a partir  du  7 janvier.  Le  16  janvier,  un  ter- 
rible accbs  de  douleurs,  si  violentes  qu’elles  faillirent 
determiner  une  syncope,  obligbrcnt  le  malade  a s’aliter 
dbfinitivement.  Tout  le  mois  de  fevrier  il  put  cependant 
s’asseoir  dans  son  lit  durant  une  heure  au  plus,  le  dos 
appuye  conlre  les  oreillers;  c’est  ainsi  qu’il  bcoutait 
encore  les  rapports  qu’on  venait  lui  faire,  qu’il  dictait  ses 
articles,  qu’il  signait  lespapiers  d’atTaires.  Yers  la  fin  de 
janvier  apparut,  sur  la  partie  droite  du  sacrum,  une 
tumeur  assez  dure  et  immobile;  la  pression  y determi- 
nait  une  douleur  qui  s’irradiait  sur  toute  la  face  externe 
de  la  cuisse.  De  nombreuses  tumeurs  semblables,  mais 
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de  volume  infdrieur,  se  dcvcloppercnt  bienlot  le  long  du 
rebord  sup^rieur  dc  1’os  iliaque  droit,  ainsi  que  sur  le 
sternum  et  sur  les  cotes.  Toutes  ccs  tumours,  doulou- 
reuses  a la  pression,  dtaient  soigneuscment  recherchdes 
et  surveillees  par  le  malade,  qui  les  appelait  « ses  petits 
bobos  ».  Plus  tard,  elles  disparurent  en  apparence,  tout 
en  laissant  des  points  douloureux  aux  endroits  qu’elles 
avaicnt  occupes.  Les  douleurs  a Fomoplate  droite  com- 
mencerent  a 6tre  suivies  d’une  sensation  d’cngourdisse- 
ment,  d’une  perte  de  sensibility  le  long  de  tout  le  bord 
cubital  de  l’avant-bras droit,  ainsi  que  dans  les  quatricme 
et  cinquifeme  doigts  de  la  main  correspondante.  Ces  dou- 
leurs se  manifesterent,  avec  la  m6me  intensity,  durant 
trois  semaines  ; ensuite  elles  diminuerent  subitement, 
sans  aucune  cause  appryciable,  mais  ne  disparurent  pas 
enticement.  Au  bout  de  quelques  jours,  des  douleurs 
absolument  semblables  apparurent  tout  a coup  a l’omo- 
plate  gauche,  suivies  de  phynombnes  anesthysiques  ana- 
logues. Oblige  par  ces  nouvelles  douleurs  de  se  coucher 
surle  cote  gauche,  le  malade  dut  garder  cette  position 
jusqu’alafm  de  sa  terrible maladie.  Au  milieu  de  ses  souf- 
frances  continuelles,  l’appctit  faisait  entierement  ddfaut; 
le  malade  yprouvaitdu  ddgout  pour  touteespecedenourri- 
ture,  pour  la  viande  surtout.  Les  forces  diminuerent,  en 
meme  temps,  avec  rapidity;  l’amaigrissement  devint 
tiAs  prononcd,  surtout  aux  membres  infyrieurs.  Le  doc- 
teur  L.  1L  Bertensohn,  appely,  sur  la  demande  du  ma- 
lade, dans  la  seconde  moitiydu  mois  de  janvier,  conclut, 
aprfes  un  examen  tr^s  attentif,  a l’existence  d’un  neo- 
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plasme  raalin  dans  la  prostate  et  dans  la  colonne  vertd- 
brale.  II  cacha  son  diagnostic  au  malade,  mais  lo  com- 
muniqua  au  docteur  Khijine,  qui  prenait  une  part  trds 
sincere  a la  maladie  du  docteur  Sperk  et  lui  prodiguait 
ses  soins  devouds,  profonddment  apprdcies  parle  malade. 
Non  moins  grande  fut  la  sollicitude  vraiment  confrater- 
nelle  que  manifesta  a cette  occasion  le  docteur  Berten- 
sohn.  Grace  ii  lui  et  a la  famille  du  malade,  celui-ci 
semblait  ignorer  la  gravity  de  son  dtat.  Une  fois  seule- 
ment  il  dit,  en  s’adressant  au  docteur  Bcrtensohn  : 
« Je  ne  crains  pas  la  mort,  mais  je  ne  voudrais  pas 
mourir  maintenant,  lorsque  j’ai  devant  moi  tant  de  tra- 
vaux  inachevds.  » 

Plusieurs  autres  consultations  furent  encore  organi- 
sees  pour  tranquilliser  le  malade  et  pour  confirmer  le 
diagnostic. 

Dans  la  seconde  moi  tid  du  mois  d’avril,  l’dtat  subjectif 
s’amdliora  de  nouveau  et  les  douleurs  diminudrent  a ce 
point,  tant  que  le  malade  ne  bougcait  pas,  qu’il  comment 
a parler  de  sa  gudrison  procliaine  : « Comme  e’est 
curieux,  disait-il ; autrefois  tout  le  monde  m’assurait 
que  j’avais  bonne  mine,  tandis  que  je  sentais  lous  les 
jours  les  progres  de  la  maladie  ; maintenant,  au  con- 
traire,  personne  ne  me  ditrien,  et  je  sens  ccpendant  que 
q a va  de  mieux  en  mieux.  » 

Aumois  d’avril  de  cette  annde,  le  temps  fut  particulid- 
rement  doux,  ce  qui  permit  d’enlever  les  doubles  croi- 
sdes,  d’ouvrir  les  fenetres  de  temps  en  temps  et  d’en 
approcher  le  lit  du  malade.  II  respirait  avec  ddlices  l’air 
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pur  et  admirait  le  temps  superbe;  mais  au  bout  de  peu 
dc  temps  sa  figure  reprenait  son  expression  apathique.  et 
il  commengait  a sommeiller. 

A partir  du  25  avril  l’dtat  s’aggrava  consid^rablement : 
le  malade  eut  de  terribles  acc&s  de  tenesme  vesical ; la 
toux  devint  plus  forte,  la  somnolence  plus  prononcde, 
accompagnee  quelquefois  de  d6lire  passager.  Mais,  le 
29  avril,  il  put  encore  passer  deux  heures  environ  pres  de 
la  fenetre  ouverte.  Vers  le  soir,  il  se  fit  transporter  sur  un 
fauteuil-pliant,  specialement  commande  en  vue  de  ses 
premieres  sorties  de  convalescence.  Le  lendemain,  les 
accfes  douloureux  de  tenesme  vesical  atteignirent  une 
intensity  extreme;  la  somnolence  et  le  ddlire  augmen- 
tfcrent  aussi.  Dans  la  soiree  du  1"  mai,  le  malade  recon- 
naissait  encore  les  personnes  qui  l’entouraient,  mais  nc 
pouvait  plus  composer  de  phrases,  ne  pronongant  que 
des  mots  isolds. 

Le  lendemain,  dfts  huit  heures  du  malin,  d’atroces 
douleurs  se  manifesterent  dans  tout  le  corps  ; Phyperes- 
thesie  cutanee  etait  si  prononcee  qu’on  ddterminait  de 
fortes  douleurs  rien  qu’en  touchant  les  lfevres  du  malade 
pour  lui  donner  a boire  ; en  meme  temps  survinrent  des 
soubresauts  convulsifs  dans  les  muscles  de  la  face.Jusqu’a 
huit  heures  du  soir  le  malade  ne  cessa  de  crier  de  dou- 
leur,  sans  s’arr&ter  une  minute.  Les  injections  rep^tdes 
de  morphine  ne  paraissaient  pas  diminuer  les  souffrances, 
qui  ne  se  calm^rent  que  vers  la  nuit;  depuis  ce  moment, 
le  malade  perdit  entibrement  connaissance  ; a minuit 
commenQa  l’agonie,  qui  dura  deux  heures. 
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Le  3 mai,  a deux  lieures  du  matin,  le  docleur  Sperk 
rendit  le  dernier  soupir.  Pour  ceux  qui  le  connaissaient 
plus  intimement,un  des  meilleurs  hommes  avait  cessd  de 
vivre. 

Al’autopsie,  on  constata  les  lesions  suivantes : carci- 
norae  (encephaloide)  du  col  de  la  vessie  et  dc  la  prostate; 
carcinome  de  la  colonne  vertebralc ; dissemination 
carcinomateuse  diffuse  dans  le  tissu  cellulaire  du  petit 
bassin,  dans  les  deux  plbvres,  ainsi  que  dans  les  cotes 
superieures  du  cot6  droit ; hepatite  inters titielle  chroni- 
que  ; hyperplasie  aigue  de  la  rate  ; dissemination  carci- 
nomateuse dans  le  foie  et  les  reins  ; hydronephrose  et 
pyoneplirose.  Les  rdsultats  de  l’autopsie  furent  notes 
avec  tous  les  details  et  signes  par  les  sept  medecins  qui 
avaient  assiste  a 1’autopsie  et  procdde  a I’embaumement. 

L’enterrement  eut  lieu  le  7 mai  1894  au  cimetibrc 
Smolensky. 
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AVANT-PROPOS 


Les  circonstances  exterieures  determinent  souvent 
le  genre  cle  notre  activite  ; c’est  ainsi  que  j’ai  ete  force 
deparcourir  la  Siberie  Orientale  durant  toute  la  periode 
de  mes  fonctions  de  praticien. 

Tout  cn  acceptant  mon  sort  ayec  resignation,  j’ai 
voulu  beneficier  de  tous  les  avantages  resultant  d’une 
situation  qui  me  permettait  d’etudier  la  plus  grande 
partie  de  cette  contree.  II  m’elait  plus  facile  d’observer 
les  malades  et  leurs  maladies  que  de  les  soigner,  ce  qui 
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eut  pour  consequence  d’attirer  mon  attention,  malgre 
moi  en  quelque  sorte,  plutot  du  cote  de  1 etiologie  des 
maladies  que  du  cote  de  la  therapeutique. 

En  observant,  au  point  de  vue  physiologique  et 
pathologique,  la  vie  des  differentes  peuplades  qui 
habitent  les  immenses  espaces  de  la  Siberie  Orientale, 
depuisle  cap  Lopatka  jusqu’au  Baikal,  et  depuis  les 
confins  septentrionaux  de  la  province  de  Guigiguinsk 
jusqu’aux  bords  del’ Amour,  onen  arrive  logiquement 
a conclure  que  les  reclierches  medico-topograpliiques, 
pratiquees  sur  de  grandes  etendues,  peuvent  expliquer, 
en  matiere  d’etiologie,  bien  des  clioses  qui  echappent 
aux  autres  methodes.  C’est  precisement  dans  l’etio- 
logi.e  des  maladies  que  la  confiance  inspiree  par  les 
renseignements  verbaux  joue  un  plus  grand  role 
qu’ailleurs  ; cela  indique  deja  suffisamment  toutes  les 
diflicultes  que  presentent  ces  reclierches.  Elies  sont 
tout  particulierement  difticiles  dans  les  pays  civilises. 
Dans  ces  pays,  en  elfet,  la  vie  est  si  variee,  non  seule- 
ment  dans  les  diverses  couches  sociales,  mais  encore 
chez  les  individus  de  ineme  classe,  aux  differentes 
epoques  de  leur  existence;  elle  y est  si  compliquee, 
d’une  maniere  tout  artificielle  d’ailleurs,  qu’il  est  bien 
difficile  d’isoler  cliaque  facteur  morbigene  du  milieu 
de  Faction  simuitanee  de  tous  les  autres,  et  de  deter- 
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miner  son  influence  propre  sur  la  vie  physiologique  el 
pathologique  de  l’individu.  Sous  ce  rapport,  les  pays 
primitifs  presentent  un  grand  avanlage.  On  y peut 
etudier  1’alphabet  de  l’etiologie;  la  vie  y atteint  son 
maximum  de  simplicity  et  d’uniformite ; des  tribus 
entieres  semblent  regler  leur  vie  selon  le  meme  pro- 
gramme; si  Ton  parvient  & connaitre  telle  tribu  d’indi- 
genes  du  nord,  on  peut  se  representer  parfaitement 
l’existence  de  chacun  de  ses  membres,  depuis  la  nais- 
sance  jusqu’a  la  mort,  avec  tout  son  milieu  physique 
et  moral;  chacun  vit  de  meme  que  tous  les  autres  ; il 
ne  saurait  etre  ici  question  que  du  plus  ou  du  moins 
d’influence  de  tel  faeteur ; quant  a l’ensemble,  les  fac- 
teurs  restent  toujours  les  memes;  la  vie  du  riche  ne  se 
distingue  de  celle  du  pauvre  que  par  la  somme  et  nulle- 
ment  par  la  variety  de  certaines  influences. 

Cette  uniformity  dans  les  conditions  hygieniques,  en 
ycomprenantThabitation,  ralimentation,lesvetements, 
ainsi  que  la  vie  morale,  cette  uniformity,  disons-nous, 
fait  que  ces  contrees  sont  plus  specialement  vouees  aux 
maladies  endemiques  et  epidemiques.  Toute  affection, 
meme  insignifiante,  s’y  presente  avec  le  caractere 
epidemique.  Dans  les  pays  civilises,  au  contraire,  les 
cas  sporadiques  sont  plus  frequents;  le  caractere  epi- 
demiquen’y  est  acquis  que  par  des  affections  serieuses, 
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capables  de  vaincre  les  conditions  variees  qu’offre  la 
vie  de  chaque  individu,  et  de  les  marquer  de  la  meme 
empreinte. 

Quoique  la  vie  soit  bien  simple  dans  le  nord-est  de 
la  Siberie,  et  quoique  la  liste  des  maladies  locales  y 
soit  ires  courte,  jem’abstiendraide  dresser  la  topogra- 
phic medicale  de  ces  pays;  c’est  une  oeuvre  trop  consi- 
derable, si  Ton  veut  l’envisager  sericusement.  Quant  a 
presenter  des  observations  disparates,  qui  n’aboutissent 
a aucune  conclusion  generate,  cela  n’en  vaut  vraiment 
pas  la  peine.  Voila  pourquoi  j’ai  juge  plus  prudent,  sans 
dresser  de  tableau  general  des  maladies  locales,  de  ne 
presenter  ici,  pour  le  moment,  que  celle  dont  1’ etude, 
etant  donnees  les  differentes  conditions  qu’offre  l’im- 
mense  espace  soumis  a mes  investigations,  m’a  amene 
a des  idees  plus  claires  quant  aleur  etiologie.  — Dans 
ce  travail,  je  presente  les  resultats  de  mes  recherches 
concernant  la  distribution,  dans  le  nord-est  de  la 
Siberie,  des  affections  syphilitiques,  designees,  dans 
bien  des  endroits,  sous  le  nom  de  lepre.  Plus  tard,  en 
utilisant  tous  les  materiaux  recueillis,  je  me  propose  de 
publier  mes  recherches  surla  distribution  du  scorbut, 
de  la  peritonite  consecutive  et  delafievreintermittente. 


INTRODUCTION 


Les  medecins  discutent  depuisbienlongtemps  sur  la 
nature  d’une  maladie  qui  regne  endemiquement  dans 
beaucoup  de  localites,  surtout  le  long  des  cotes  de  la 
mer,  et  qui  y porte  le  nom  de  lepre.  Cette  maladie, 
qui  ressemblc  beaucoup  a la  syphilis  ordinaire,  par 
ses  symptomes,  s’en  distingue  pourtant  par  une  distri- 
bution particuliere  et  par  certains  symptomes  tout 
speciaux,  ce  qui  rendait  tout  particulierement  difficile 
la  determination  de  son  caractere  essentiel. 

Les  uns  y xoyaient  une  syphilis  transformee;  les 
autres  la  prenaient  pour  la  lepre  de  l’Antiquite; 
d’autres  enfin  l’avaient  designee  sous  le  nom  de  pseudo- 
syphilis, de  syphiloide, — maladie  qui  ne  presenterait, 
par  certains  symptomes,  qu’  une  simple  ressemblance 
avec  la  syphilis  proprement  dite. 

Nous  avons  consacre  deux  ans  a l’etude  de  cette 
question. 

Ayant  compris  que,  pour  Telucicler  completement, 
il  ne  suffisait  pas  d’observer  les  symptomes  de  la 
maladie  et  de  ne  le  faire  que  dans  une  seule  localite, 
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nous  avons  visite  dans  ce  but  les  provinces  d’Okhotsk 
et  de  Guigiguinsk,  ainsi  que  la  Kamtchatka.  Le  liasard 
nous  a permis  d'etudier  personncllement  cette  affection 
a Iakoutsk  et  de  recueillir  cerlains  renseignements 
aupres  d’autres  confreres,  qui  Favaient  observee  dans 
les  districts  deViluisket  de  Verkhoiansk,  de  la  province 
de  Iakoutsk. 

Mon  but  principal  etait  de  m’eclairer  sur  Fetiologie 
de  la  maladie,  de  constater  si  elle  etait  determinee  par 
certaines  conditions  hygieniques  ou  climatologiques 
du  pays,  ou  bien  si  elle  dependait  d’un  certain  virus 
(venerien),  — et,  dans  ce  dernier  cas,  de  savoir  si  ce 
virus  se  modifiait,  eten  quoi  precisement. 

Dans  Fexposition  de  mes  recherches,  je  commen- 
cerai  par  decrire  les  formes  revetues  par  la  maladie, 
la  topograpliie  de  ces  formes  et  les  notions  historiques 
concernant  leur  apparition  ainsi  que  leurs  modes  de 
transmission.  Je  conlinuerai  par  une  elude  critique  des 
facteurs  susceptibles  d’exercerune  influence  sur  l’appa- 
rition  et  la  propagation  de  la  maladie;  puisjeconclurai. 

Enfin,  je  decrirai  les  mesures  administratives  et 
therapeutiques  essayees,  dans  ces  pays,  contre  cette 
maladie;  nous  examinerons  les  resultats  obtenus  par 
ces  mesures,  et  nous  indiquerons  celles  d’entre  elles 
qui  nous  paraissent  devoir  etre  les  plus  efficaces. 
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I.  — Formes  sous  lesquelles  se  manifeste 
la  maladie. 

En  observant  la  maladie  sur  un  vaste  espace,  il  est 
facile  de  se  convaincre  qu’elle  ne  prdsente  pas  un  seul 
tableau  bien  determine. 

/ # 

Differents  organes,  systfemcs  et  tissus  en  sont  atteints, 
et  sur  chacun  d’eux  elle  peut  prendre  les  formes  les  plus 
varices.  Ainsi,  sur  la  peau,  elle  prend  tous  les  types 
dermatologiques  connus ; sous  ce  rapport  elle  ressemble 
absolumenl  a la  syphilis  ordinaire,  et  le  diagnostic,  ne 
pouvant  etre  bas6  uniquement  sur  un  examen  externe, 
demande  des  donndes  multiples.  Si  nous  avions  voulu 
decrire  toutes  les  formes  que  nous  avons  eu  l’occasion 
d’observer,  il  nous  aurait  fallu  exposer  tout  ce  que  nous 
savons  sur  les  syphilides,  sur  les  affections  syphilitiqucs 
des  muqueuses,  des  os,  des  tendons,  des  centres  ncr- 
veux,  des  organes  internes,  du  tissu  cellulaire,  etc., 
el,  partout,  nous  aurions  du  signaler  uniquement  ce  fait, 
comme  diffdrant  essentiellement  de  la  syphilis  ordinaire, 
que  la  maladie  se  manifeste  sans  accidents  primitifs, 
c’est-a-dire  sans  chancre,  bien  que,  dans  sa  marche,  elle 
pr^sente  une  ressemblance  frappante  avec  la  syphilis. 
Nous  y voyons  la  m&me  tendance  a passer  d’un  tissu  a 
un  autre  et  a atteindre  successivement  un  organe  apres 
l’autre;  la  mfime  tendance  aux  ulcdrations ; le  mSmetype 
rdmittent,  qui  fait  qu’on  voit  souvent  la  maladie  dispa- 
raitre  quelque  temps,  pour  rdapparaitre  sous  telle  ou 
telle  autre  forme;  enfin  la  m&me  marche  chronique. 
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Mais  il  existe  un  fait  qui  peut  d’abord  paraitre  extraor- 
dinairement  strange  a l’observateur,  dans  ces.  pays 
yioignds  et  deserts,  et  qui  peut  le  conduire  vers  les 
conclusions  les  plus  erronees,  s’il  se  borne  a observer  la 
maladie  dans  une  region  trop  restreinte  : c’est  la  tendance 
apparente  de  la  maladie  a se  manifester,  dans  telle  lo- 
cality, sous  telle  forme  et,  dans  telle  autre  locality,  sous 
une  forme  diffyrente. 

En  effet,  pour  quo  l’observateur  puisse  s’assurer  que  la 
lepre 1 est  susceptible  de  revetir  la  forme  de  toutes  les  af- 
fections sypbilitiques  possibles,  il  doit  l’observer  sur  un 
large  espace  et  sur  un  grand  nombre  de  malades.  Ce  n’est 
qu’ainsi  qu’il  pourra  arriver  a se  persuader  quo  la  syphilis 
et  la  lepre,  d’aprbs  leurs  symptomes,  sont  deux  affections 
non  seulement  scmblables,  maisparfaitement  identiques. 

Sans  entrer  dans  la  description  de  toutes  les  formes 
sous  lesquelles  se  manifesto  la  maladie,  nous  n’ytudierons, 
d’unc  fagon  plus  dytailhSe  que  celles  qui  s’observent  lc 
plus  frequemment  cl  qui  ont  acquis,  dans  certaines  loca- 
lity's, un  caractere  quasi-endemique.  Quant  aux  autres, 
nous  nous  bornerons  a les  mentionner. 

a)  Pustules  muqueuses.  — C’est  sous  cette  forme  que  la 
maladie  se  manifeste  le  plus  souvent  dans  le  district  de 
Iakoutsk;  il  est  facile  de  s’en  convaincre  en  parcourant 
les  registres  de  l’hopital  civil  de  cette  ville.  Les  pustules 
muqueuses  apparaissent,  soit  a la  suite  d’une  blennor- 
rhagie,  soit  spontanement,  commesymptome  primaire  et 

1.  Provisoirement  nous  designerons  sous  ce  nom  la  maladie  qui 
nous  occupe. 
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unique  de  la  maladie,  durant  assez  longtcmps.  Mais  ellcs 
sont  loin  de  reprdsenter  la  seule  forme  observde  dans  ce 
district,  coniine  on  le  croit  gdndralement. 

Ayant  sdjournd  pendant  deux  mois  a Iakoutsk,  nous  y 
avons  observe,  a l’hopital,  d’autres  formes  aussi  : les 
tubercules  dissemines,  1’impdtigo,  le  chancre,  les 
ulceres  secondaires  du  pharynx  et  des  fosses  nasales, 
l’iritis,  etc.  ; mais  ces  cas-la  se  trouvent  comme  isolds 
dans  le  grand  nombre  des  malades  atteints  de  pustules 
muqueuses.  Cliaque  observateur  sera  frappe  ici  par  cette 
tendance  de  la  maladie  a se  montrer,  surtout,  sous  la 
forme  de  pustules  muqueuses  et  de  blennorrhagie ; la 
constatation  de  ce  fait,  que  l’afFection  apparait  ici  sans 
etre  precedee  ni  d’un  chancre,  ni  de  coit,  peut  bicn  faire 
douter  de  son  origine  syphililique  et  la  faire  considdrer 
comme  syphiloide  ou  syphilis  transformde ; mais,  d’un 
autre  cote,  l’observation  des  symptomes  sur  chacun  des 
malades  ne  prdsente  absolument  rien  de  nouveau,  et,  a 
ce  point  de  vue,  ce  ne  sont  toujours  que  ces  pustules 
muqueuses  si  bien  ddcrites  par  Vidal.  Toutefois,  pour 
dtre  plus  clair,  je  citerai  ici  deux  cas  observes  par  moi- 
mdme  a l’hopital  civil  de  Iakoutsk. 

Premier  cas.  — Anastasie  Alekseieff,  fille  ageedc23ans 
et  originairc  de  Iakoustsk,  entrait  al’hopital  le  16  sep- 
tembre  1860.  L’examen  externe  donna  les  rdsultats  sui- 
vants  : les  grandes  levres  tumefides  etcnflammees  etaient 
couvertes  de  plaques  grisatres  proeminentes,  sur  leurs 
faces  internes  et  externes ; dans  le  pli  cutand,  entre  les 
.Idvres  et  les  cuisscs,  des  plaques,  dont  la  circonfdrence 
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atteignait  les  dimensions  d’une  pidce  dc  cinq  kopeks  en 
argent,  apparaissaient  sous  forme  de  cercles  ou  de  demi- 
cercles  ; elles  sdcrdtaient  un  liquide  sdreux  de  mauvaise 
odeur;  danslepli  interfessier  on  ddcouvrit  les  m&mes 
plaques,  egalement  a secretion  sdreuse  ; dans  les  creux 
axillaires,  ces  plaques  dtaient  moins  nombreuses,  plus 
allongees,  secheset  commepourvues  depddoncules  ; sous 
lesdeux  mamelles  on  voyaitdes  plaquesgrisatres,  rondes, 
mais  moins  saillantes,  disposdes  en  demi-cercles  ; dans 
les  plis  des  coudes  les  plaques  dtaient  sdches,  a surfaces 
fendilldes.  L’interrogation  nous  apprit  que  la  malade 
souffrait  ddja  depuis  un  an  de  cette  affection.  L’explora- 
tion  du  vagin  ne  fournit  rien  de  particular,  sauf  un  6tat 
intlammatoire  assez  prononce  dc  la  muqueuse,  avec  se- 
cretion dc  pus,  dpais  etjaunatre.  Cequi  sautaitaux  yeux, 
quant  a la  distribution  des  plaques,  c’dtait  leur  localisa- 
tion dans  les  plis  articulaires  et  cn Lands,  la  ou  la  peau 
transpire  plus  facilement;  sur  les  surfaces  se  touchant, 
leur  distribution  dtait  symdtriquc  ; dans  Ids  endroits  a 
transpiration  abondante,  elles  secrdtaient  un  liquide  s<§- 
reux  ; elles  dtaientseches,  aucontraire,  dans  les  endroits 
decouverts.  On prescrivit  le  repos,  l’eau  de  Goulardex- 
terieurement,  l’iodure  de  potassium  h.  l’interieur.  Deux 
jours  plus  tard,  l'intlammation  et  le  prurit  des  grandes 
levres  avaient  considdrablement  diminue ; la  secretion 
sdro-purulente  des  pustules  muqueuses  avait  presque 
disparu.  On  ordonna  exterieurement  aq.  phagad.  nigram. 
Aul9  octobre,  ilne  restaitplus  quequelques  excroissances 
dures  sur  les  grandesldvres  ;danstous  lesautres  endroits, 


FORMES  SOUS  LESQUELLES  SE  MANTFESTE  LA  MALADIE  1 1 


lcs  pustules  muqueuses  avaient  compldlemenl  disparu. 

DeuxiLme  cas.  — Jean  Kirensky,  matelot  enretraite,  ful 
regu  a l’hopital  civil  de  Iakoutsk  le  22  septembre  1860. 
Tout  lecot^droit  duscrotum,  ainsique  lapartie adjacentc 
de  la  cuisse.  etaient  couvertsde  plaquesgrisatres,  rondes, 
proeminentes,  s6cr6tant  un  liquide  s^ro-purulent ; sur 
les  faces  internes  des  deux  fesses  on  apercevaitles  mernes 
plaques  dontla  disposition  etaitsemblable  dans  lesparties 
contigues.  Cinq  jours  avant  l’apparition  des  pustules 
muqueuses , la  maladie  avait  d6b  utb  par  une  blennorrhagie. 
On  ordonna  ext^rieurement  aq.  phagad.  nigram,  intd- 
rieurement  l’iodure  de  potassium.  Au  19  octob-re  l’drup- 
tion  avail  presque  disparu. 


Tableau  indiquant  le  rapport  des  pustules  muqueuses  avec 
les  autres  formes  de  la  syphilis,  d’apres  les  registres  de 
l’Hopital  civil  de  Iakoutsk. 


NOMBRE  DES  MALAOES 
non  syphilitiques 

PUSTULES  MUQUEUSES 

AUTRES  FORMES 
do  la  syphilis 

UOMMES 

FEMMES 

HOMMES 

FEMMES 

HOMMES 

FEMMES 

entres 

morts 

entrees 

mortes 

entres 

morts 

entrees 

mortes 

entres 

morts 

entries 

mortes 

Pendant  l'an- 
nee  1851 

131 

22 

59 

11 

98 

13 

111 

11 

5 

— 

1 

1 

Pendant  l’an- 
nee  1854 

128 

23 

81 

13 

53 

1 

49 

3 

12 

10 

Pendant  l’ann. 
1855  (lerjanv. 
au  ler  juin). . 

55 

5 

17 

4 

19 

20 

9 

13 

3 

Pendant  l’an- 
nee  1858. ,... 

181 

12 

45 

5 

16 

— 

29 

— 

5 

— 

6 

— 
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Quant  aux  sept  derniers  mois  de  l’annde  1835,  ainsi 
que  pour  les  amides  1852,  1853,  1856  et  1857,  il  nous 
a dtd  impossible  d’arriver  a des  conclusions  quel- 
conques,  les  observations  des  registres  s’y  trouvant  trop 
negligees. 

Nous  devons  faire  observer,  toutefois,  que  ce  tableau 
estloin  d’indiquer  d’unefagon  exactela  relation  quiexiste 
rdellement  entre  la  frequence  des  pustules  muqueuses 
et  des  autres  formes  de  la  syphilis,  formes  mal  diagnos- 
tiqudes  en  general  et  mentionnees  dans  les  registres  sous 
les  noms  les  plus  varies  : ulcera  herpetica , sccibiosci,  le- 
prosa,  lepra,  lupus , impetigines,  etc.  Les  pustules  mu- 
queuses elles-memes  dtaient  appeldes  jusqu’a  ces  temps 
derniers  intertrigo , etl’on  sedoulait  rarement  de  leur  na- 
ture syphilitique.  Leur  apparition  dtail  plutot  attribude 
a la  malpropretd  ou  bien  a la  dyscrasie  scrofuleuse, 
et  lorsqu’elles  s’observaient  cliez  les  enfants,  on  pres- 
crivait  le  plus  souvent  herb,  [jacese]  , le  gaiac  et  d’autres 
spdcifiques  antiscrofuleux.  Ces  diagnostics,  si  souvent 
erronds,  s’expliquent  pas  la  trop  grande  importance  que 
Ton  attribuait  au  chancre,  comme  symptome  primitif 
obligatoire ; comme  preuve,  je  citerai  ici  1’ extrait  d’une 
observation,  en  cn  conservant  toutes  les  expressions  et 
les  erreurs.  Le  cas  est  interessant  sous  bien  des  rap- 
ports. 

— Catherine  Sidoroff  (originaire  de  Iakoutsk)  est  ad- 
mise  a l’Hopital  civil  le  6 avril  1859;  elle  le  quitte  le 
21  janvier  1860. 

Le  6 avril.  — La  maladeestde  constitution  assez  forte, 
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de  temperament  phlcgmatiquc  (I’age  n’cst  pas  indique). 
L’epoquc  de  I’apparition  des  premiers  symptomes  de  la 
maladie  est  inconnue ; mais  on  peut  prdsumer  vraiscm- 
blablemcnt  qn’ils  ont  debutd  il  v a deux  ans.  Actuelle- 
ment  on  constate  ce  qui  suit  : le  voile  du  palais  est  d<5- 
truit,  lamachoiresuperieure  (l’os)  *est  atteinteet  ulcerde; 
sur  la  voute  palatine  il  existe  une  cicatrice  profonde;  les 
cartilages  du  nez  sont  enfonces  ct  couverts  d’une  erup- 
tion (?!).  Puis  I’ eruption  se  manifeste  sur  les  parties  sui- 
vantes  : la  partie  humdrale  du  bras  droit  est  recouverte 
d’une  eruption  conlluente,  sous  forme  d’une  croute,  sd- 
cretant  a certains  endroits  une  matibre  purulente ; un 
peu  d’eruption  se  voit  aussi  sur  la  jambe  gauche,  au- 
dessus  du  talon,  sous  le  tendon  d’Achille  (?).  Les  organes 
genitaux  sontti  V etat virginal et  ne  se  trouvent  g>as  atteints.  » 
Le  medecin,  M.  P.,  ayant  diagnostique  la  syphilis,  or- 
donna  : « Mercurii  sublimat.  corrosivi  0,06  centigr.  Aq. 
comm.  180  grm  »';  a prendre  une  cuilleree  matin  et  soir. 
— « Ung.  praecip.  rubri  4 grm.  — pour  les  panse- 
men ts.  » 

Du  7 au  22  avril.  — Amelioration  progressive  : 1’ erup- 
tion sur  la  figure  et  le  bras  se  dessbche  ; aprbs  la  gueri- 
son  des  ulceres  du  bras,  des  taches  blanches  y restbrent, 
avec  une  ou  plusieurs  cicatrices. 

« Le  22.  — M.  le  medecin  inspecteur  P.,  ayant 
visite  l’hopital,  reconnut  la  maladie  pour  du  lupus,  at- 
tendu  qu’elle  avait  laissd,  apiAs  gudrison,  des  taches 


1.  Le  palais? 
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blanches  avec  line  ou  plusieurs  cicatrices,  et  que  l’on  ne 
trouve  pas  d’affection  semblable  ni  sur  les  organes  gbni- 
taux  ni  a l’anus.  Pour  ces  raisons,  on  ordonna  la  liqueur 
de  Fowler,  de  deux  a cinq  gouttes. 

L’histoire  ultbrieure  de  la  malaclie  nous  apprend  que, 
le  27  mai,  les  ulceres  deja  gubris  s’ouvrirent de  nouveau; 
le  31,  de  nouvelles  ulcdrations  apparurent  sur  la  figure 
et  sur  le  bras ; elles  se  fermaient  par  moments  pour 
s’ulcbrer  de  nouveau.  Le  4 aoiit , on  signale  l’apparition 
d’un  « tumor  in  anteriore  parte  pedis  1 sinistri,  sine 
dolore,  sat  durus  ».  Le  14  octobre,  une  ulceration  assez 
profonde  se  creusa  a i’angle  gauche  de  la  bouche. 
Le  21  janvier,  la  malade  quitta  I’bopital,  soi-disant 
guerie. 

II  nous  scmble  qu’aprbs  avoir  suivi  toute  l’histoire 
de  cette  maladie,  il  est  difficile  de  ne  pas  y recon- 
naitre  la  syphilis;  mais,  au  lieu  d’interroger  les  taches 
et  les  cicatrices  sur  la  nature  du  mal,  il  eut  btb  plus 
pratique  et  plus  interessant  de  s’enquerir  de  Tetat 
de  santd  des  parents  et  de  tout  l’entourage  de  la  ma- 
lade. 

On  peut  dire  en  general  que  si  le  praticien  rencontre 
d6ja  assez  souvent  des  cas  de  ce  genre  dans  les  pays 
civilisds,  ou  il  est  obligb  de  diagnostiquer  la  syphilis, 
sans  savoir  s’il  y aeu  un  chancre,  mais  en  se  basant  sur 
la  correlation  des  symptomes  consecutifs  et  lamarche  de 
la  maladie,  cette  m^thode  d’investigation  est  la  plus  habi- 
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tuelle  en  Siberie,  ctant  donnde  l’apparition  si  rare  du 
chancre  dans  ces  pays  deserts;  si  le  m6decin  voulait 
s’obstiner  ici  a faire  la  chasse  au  chancre  et  a le  consi- 
derercomme  conditio  sine  qua  non , il  aboutirait  facilement 
a cette  conclusion  que  la  syphilis  est  une  maladie  trbs 
rare  dans  le  nord-est  de  la  Siberie,  ce  qui  serait  pourtant 
une  erreur  profonde.  Merne  dans  les  pays  civilises,  il  est 
souvent  utile  de  prendre  des  renseignements  sur  la  sante 
des  parents  et  sur  1’entourage  du  malade;  quant  au  rae- 
decin  qui  exercc  dans  un  pays  oil  regnent  les  soi-disant 
syphiloides  et  lepres,  cette  maniere  de  proceder  doit  etre 
pour  lui  une  regie  absolue,  s’il  veut  e viler  des  erreurs 
nombreuses,  surtout  dans  les  cas  r^cents,  lorsque  la  ma- 
ladie n’est  pas  encore  bien  caracterisde. 

b)  Tubercules.  — Les  tubercules  constituent  une  des 
formes  les  plus  frequentes  de  la  maladie;  dans  certaines 
localities, telles,  parexemple,  quele  campementde  Meta,  du 
district  d’Okhotsk,  chez  les  lvariaks  nomades  du  district 
de  Guigiguinsk  et  dans  certains  hameaux  du  nord-ouest 
et  du  sud-est  de  la  Kamtchatka,  ils  prddominent  sur  les 
autres  formes  a un  tel  point  qu’ils  y constituent  des 
sortes  d’endemies.  Mais  ce  n’est  qu’une  impression 
passag^re ; apres  un  examen  plus  attentif,  elles  perdent 
ce  caractere  aux  yeux  de  l’observateur. 

Dans  ces  contrees  on  peut  observer  toutes  les  espdces 
connues  de  tubercules  : les  tubercules  group^s  et  diss^- 
mines,  les  tubercules  ulcdrants  en  profondeur  et  en  sur- 
face, avec  toutes  les  issues  possibles.  Quelquefois  ils 
constituent  (statu  praesente)  l’unique  symptome  de  la 
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maladie ; mais  il  pourrait  arriver  plus  souvent  do  lcs 
voir  precbder,  accompagner  on  suivrc  d’autres  affections. 
Quelquefois  on  voit  aussi  apparaitre,  chez  le  memo  ma- 
lade,  et  sur  les  diverses  parties  de  son  corps,  des  tuber- 
cules  de  differentes  espbccs.  Toutes  ces  especes  dtant 
d6ja  suffisamment  connues,  nous  nous  bornerons  a 
decrire  un  cas  pour  chacune  d’elles. 

1°  Tubercules  groupes.  — TroisiLme  cas.  — Village  de 
Moundoukan,  campement  deMeta,  district  d'Okhotsk.  — 
Le  7 decembre  1860.  — Grdgoire  Makhnatchevsky,  Iakoute, 
ag6  de  2.7  ans.  Le  pere  se  porte  bien,  mais  la  mbre  est 
morte  de  cette  maladie.  Taille  blevde,  constitution 
robuste,  chevcux  noirs,  6pais.  Malade  depuis  deux  ans. 
Sur  la  face  externe  de  l’avant-bras  gauche,  sur  les  deux 
coudes,  ala  partie  infericure  de  la  t6te,  au  genou  gauche, 
ainsi  que  sur  la  face  externe  de  la  jambe  droite,  on  voit 
des  groupes  de  tubercules,  de  forme  tantot  parfaitcment 
rdguliere  et  ronde,  tantot  irrdgulibre ; ces  groupes, 
larges  comme  un  rouble  ou  une  piece  de  cinquante 
kopeks,  sont  de  couleur  rouge  cuivr6,  passant  quelquefois 
au  rouge  ecarlate;  les  tubercules  sont  de  diffbrente 
largeur:  les  plus  grands  atteignent  les  dimensions  d’un 
pois;  ils  sont  tr&s  rapproch^s  les  uns  des  autres; 
quelques-uns  sont  conlluents,  a ce  point  que  le  groupe 
tout  entier  se  pr^sente  sous  forme  d’une  tache  proemi- 
nente,  sillonnee  de  fissures  et  de  rides  dtroites.  Ces  tuber- 
cules sont  de  consistance  6lastique ; dans  certains  groupes, 
on  constate  une  induration  du  tissu  cellulaire.  Sur  les 
deux  coudes  on  apergoit  deux  tuberositas  de  couleur 
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rouge  bleuatre,  recouvertes  d’unc  peau  luisante,  grosses 
comine  des  noisettes ; ellcs  sont  de  consislance  molle. 
Deux  tubdrositds  parcilles,  conflucntes  a leurs  bases,  se 
trouvent  sur  la  moitid  droite  de  la  ldvre  superieure,  et 
une  troisidme  au  milieu  de  la  joue  droite.  D'ailleurs  le 
malade  se  sent  trds  bien;  ni  la  nutrition  ni  les  forces 
n’ont  souflert ; la  voix  n’est  pas  alterde ; il  n’y  a pas  eu 
de  chancre. 

2°  Tubercules  dissemines.  — Quatrl&me  cas.  — Village 
de  Tchernolessk,  district  d'Okhotsk.  — Le  5 decembre  1860, 
s’est  presents  a ma  consultation  Jean  Morozoff,  deporte 
russe,  ayant  travaille  aux  salines  abandonees  depuis. 
C’est  un  homme  d’une  cinquantaine  d’anndes,  avec  une 
rare  chevelure  grise.  11  est  assez  maigre,  parle  tres  rapi- 
dement,  mais  sa  parole  est  parfois  coupde  de  mouve- 
ments  et  de  gestes  dtranges ; sa  voix  est  enrouee,  nasil- 
larde,  ses  rdponses  contradictoires';  un  affaiblissement 
delamemoire  est  facile  a constater.  Dans  son  pays  il 
passe  pour  imbecile.  Il  est  trds  sourd  des  deux  oreilles. 
Ayant  interrogd  des  personnes  de  son  entourage,  j’appris 
que  depuis  quatre  ans  on  avait  ddja  constatd  sur  son 
corps  et  sa  figure  l’apparition  de  tubercules;  peu  de  temps 
aprds,  sa  voix  dtait  devenuc  enroude  et  nasillarde;  la 
memoire  ne  s’dtait  affaiblie  que  tout  rdcemment  d’une 
manidre  trds  apprdciable. 

L’examen  extdrieur  demontre  l’existence,  sur  les 
dpaules,  sur  les  lombes  et  les  jambes,  de  tubercules  peu 
nombreux;  les  plus  grands  avaient  les  dimensions  d’une 
petite  noisette;  d’un  rouge  cuivrd  trds  vif,  brillants, 
Syphilis.  — t.  i.  2 
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rdsistants,  mais  point  douloureux.  En  dehors  de  ccla  on 
apercevait  sur  le  front,  le  tronc  et  les  extrdmitds  une 
multitude  de  taches  rondes,  deprim6es,  de  teinte grisatre, 
un  peu  sombre  ; c’etaient  les  traces  d’anciens  tubercules 
disparus.  D’apres  le  malade,  les  tubercules  ne  s’dtaient 
jamais  ulccres  et  linissaient  toujours  par  disparaitre 
spontanement,  apribs  un  laps  de  temps  plus  ou  moins 
long,  en  laissant  une  tache  deprimee.  Il  n’y  avait  que 
sur  les  jambes  qu’on  apercevait  des  ulcerations  superfi- 
cielles  (esp&ces  d’excoriations),  probablement  a la  suite 
du  frottemcnt.  En  examinant  la  cavite  buccale,  on  con- 
statait  la  disparition  de  la  luettc  et  d’une  partie  du  voile 
du  palais;  les  deux  amygdales  dtaient  ddformees  par 
des  cicatrices  profondes  et  irregulieres;  actuellcment  il 
n’y  existe  pas  d ’ulcerations.  A l’examen  des  organes  g6- 
nitaux,  on  ne  decouvrit  rien  de  suspect;  quant  a l’exis- 
tence  anterieure  d’ulcerations  sur  les  parties  sexuelles, 
le  malade  ne  sut  rien  dire  de  positif  a ce  propos. 

3°  Tubercules  ulcer  ants  en  prof ondeur  { perforantia). — 
CiNQUifeME  cas.  — Kamtchatka.  llelogolovsky  Ostrogek, 
le  10  decembre  1861.  — Eudoxie  Zaieff,  originaire  du 
pays,  agee  de  20  ans,  malade depuistrois  ans.  La  maladie 
avait  debute  par  un  mal  de  gorge  qui  apparaissait  et  clis- 
paraissait  par  moments.  Plus  tard,  apiAs  une  fievre 
insignifiante,  des  taches,  causant  des  demangeaisons, 
commencerent  a se  montrer  sur  la  figure,  et  c’estsurces 
taches  que  se  developpferent  des  tubercules.  A cette 
heure,  le  nez,  les  l^vres,  les  joues  et  les  oreilles  sont 
horriblement  mutiles.  Les  tubercules,  gros  comme  des 
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cerises  et  davantage  encore,  reposent  sur  de  larges 
bases  et  sont  quelquefois  tellement  serres  que  les  uns 
ne  se  trouvent  s^par^s  des  autres  que  par  des  sillons 
profonds ; quelques-uns  sont  reconverts  de  croutes 
brunatres  et  dpaisses ; d’autres.  apres  ulceration,  ont 
laisse  des  cicatrices  profondes,  deiigurantes.  La  bouche 
rdpand  une  odeur  infecte ; sur  les  amygdales  on  apergoit 
desulceres,  a fond  labour^,  avec  grande  perte  de  sub- 
stance. Sur  les  autres  parties  du  corps  on  ne  ddcouvre 
ni  tubercules  ni  autres  eruptions.  La  malade  a encore 
conserve  de  la  force  et  de  l’embonpoint.  Sa  mere  est 
morte  de  la  meme  maladie;  le  pere  est  bien  portant. 
Chez  sa  sceur  cadette  (17  ans),  la  maladie  s’est  dgalement 
manifestee  par  des  tubercules  ulcdrants  a la  figure; 
chez  son  frbre  aine  (23  ans),  par  des  ulceres,  ayant 
laboure  toute  la  j ambe  gauche,  par  une  necrose  de  la 
partie  inferieure  du  tibia  gauche  et  par  une  eruption 
pustuleuse.  La  femme  de  ce  frbre  a ete  atteinte  de  cette 
maladie,  un  an  apres  son  mariage,  sous  forme  de  tuber- 
cules a la  jambe  gauche,  avec  ulceration  consecutive; 
quanta  ses parents,  je  n’ai  pu  recueillir  sur  leur  compte 
aucun  renseignement  positif. 

4°  Tubercules  ulcercmts  en  surface  (tubercula  serpitigi- 
nosa).  — SixiLmecas. — Guigiga;  le  15 fevrier  1861.  — Cy- 
rille  Dolguy,  Cosaque  de  la  Guigiga,  age  de  45  ans,  avail 
sejourne  dans  la  Ivamtchatka,  a l’epoque  de  la  guerre 
contrela  coalition  anglo-frangaise,  ety  est  tombe  malade, 
il  y a environ  huit  ans.  D’abord  apparut  un  ulcbre  sur  le 
pubis,  au-dessus  dela  partie  chevelue,  ensuite  un  autre, 
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dans  la  gouttidre  du  gland;  ces  ulcdres  prirent  bientot 
un  caractere  envahissant  et  finirent  par  barioler  lcs 
aines,  les  faces  internes  des  cuisses  et  le  scrotum,  en 
occasionnan!  la  pcrte  du  gland  et  d’une  par  tie  de  laraeine 
de  la  verge.  Longtemps  aprds,  ces  ulcdres  gudrirent 
spontanemenL  Deux  ans  plus  tard,  des  tubercules,  peu 
nombreux,  se  montrdrent  sur  le  dos  et  l’occiput;  ils 
restdrent  longtemps  stationnaires,  mais  finirent  pourtant 
par  s’ulcdrer.  A cette  heure,  lapartie  infdrieure  du  dos, 
les  lombes,  le  flanc  gauche  et  le  ventre,  depuis  l’ombilic 
jusqu’au  pubis,  sont  bariolds  de  cicatrices  nombreuses, 
sous  forme  de  rubans  sinueux,  ayant  conservd  encore 
unc  vive  coloration  rougeatre.  L’dpiderme  qui  les 
recouvre  est  mince ; par  places  il  existe  des  trabdcules 
blanches,  luisantes,  de  structure  fibreuse.  Du  cotd  droit, 
les  cicatrices  sont  moins  nombreuses.  Sur  la  tdte,  les 
cheveux  sont  compldtemcnt  tombds  par  places;  dans 
d’autres,  ils  sont  considdrablement  dclaircis  ; les  cica- 
trices y sont  plus  consistantes,  ressemblant  a celles 
laissdes  par  une  brulure  profonde;  leur  circonference 
garde  encore  la  coloration  pourprde.  Actuellement  il 
existe  un  ulcdresuperficiel,ouvert,  surlalignemddianede 
l’abdomen,  large  comme  unepidcede  vingt-cinq  kopeks, 
parfaitement  rond,  avec  des  bords  ddcoupes,  reprdsen- 
tant  le  bout  de  Tune  de  ces  longues  cicatrices  a forme  de 
ruban.  Sur  la  partie  gauche  du  thorax,  du  co  td  de 
l’dpaule,  se  trouvent  deux  tubercules  rdcents ; l’un 
d’eux  est  ulcdrd  et  recouvert  d’une  dpaisse  croute  bru- 
natre. 
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c)  Affections clu  tissu  celluhdre.  — Quoique  les  affections 
de  cetle  espfcce  se  rencontrent  beaucoup  moins  souvent 
que  les  autres  et  nc  prennent  nulle  part  le  caractbre 
endemique,  je  jugc  nticessaire  d’en  presenter  line  des- 
cription plus  complete,  d’autant  plus  qu’autrefois  les 
medecins  n’appliquaient  qu’a  cette  forme  le  nom  de 
lepre  dunord  on  de  la  Kamchatka.  Plus  loin  nous  tenterons 
de  prouver  que  cette  affection  du  tissu  cellulaire  ne 
constitue  nullement  une  maladie  particuli&re,  mais 
qu’elle  n’est  qu’une  des  formes  variees  d'une  seule 
maladie,  de  meme  que  cela  arrive  pour  la  syphilis 
ordinaire. 

On  peut  distinguer  deux  varietes  differentes  d’byper- 
trophie  du  tissu  cellulaire  : l’une  diffuse,  l’autre  circons- 
crite;  la  premiere,  si  l’on  se  base  sur  les  cas  oil  il  a did 
possible  d’obtenir  des  renseignements  prdcis  concernant 
l’etat  anterieur  du  malade,  est  generalement  pr<5cedee 
par  l’apparition  d’une  eruption  pdtechiale,  le  plus  souvent 
sous  forme  de  roseole;  la  seconde  accompagne  ou  suit 
d’habitude  les  autres  formes. 

SeptiLme  cas.  — Guigiga,  le  10  avril  1861.  — Olga 
Kholmogoroff,  femme  de  Cosaque,  russe,  agde  d’environ 
3o  ans.  Son  mari,  lorsd’un  voyage  en  Kamtchatka,  il  y 
a quelques  annees,  y avail  contractd  une  blennorrhagie 
qu’il  communiqua  a sa  femme.  Les  symptomes  aigus  ne 
durerent  pas  longtemps,  mais  la  leucorrhee  devint  per- 
sistante  et  la  menstruation  irr£guliere.  Il  y a trois  ans, 
quelques  mois  apres  le  d6but  de  la  blennorrhagie,  une 
eruption  sous  forme  de  pelites  tachcs  (commc  despiqures 
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de  puces)  se  montra  sur  tout  lc  corps,  pour  disparaitre 
bientot.  Un  an  plus  tard,  apr6s  une  fibvre  insignifiante, 
accompagnee  de  douleurs  dans  les  membres,  apparut  de 
nouveau  une  Eruption  pdtechialc,  suivie  de  prurit  tr&s 
p^nible;  mais,  cette  fois,  les  taches  6taientplus  larges  et 
de  forme  irreguliere;  enfin  une  induration  du  tissu 
cellulaire  se  d^veloppa  peu  a peu  a la  place  de  ces  taches. 
Actuellement,  toute  la  figure  presente  une  coloration 
unie,  rouge  pourpre ; elle  est  bouffie,  commesi  la  malade 
venait  de  quitter  un  bain  de  vapeur;  la  peau  a perdu 
son  apparence  lisse;  elle  est  ridbc  (facies  leonina) ; a 
certains  endroits  on  remarquc  des  tubercules  gros 
comme  des  pois,  faisant  saillie  sur  la  surface  de  la  peau ; 
en  les  palpant,  on  s’aperQoit  qu’ils  sont  plants  profonde  - 
ment  et  constituent  une  espSce  d’bpaississement  local 
dans  l’induration  diffuse  du  tissu  cellulaire.  Sur  les  bras 
et  sur  les  jambes,  la  peau  estparsemde  de  taches  nom- 
brcuses,  de  configuration  irrdguli^re,  de  couleur  sombre, 
d’un  rouge  cuivre.  Du  cote  des  extenseurs  les  taches 
sont  plus  proeminentes  el  a contours  plus  nets;  elles 
deviennent,  par  places,  confluentes,  laissant,  dans  les 
inlervalles,  desilots  de  peau  parfaitement  saine,  de  sorte 
que  ces  ilots  paraissent  d(5primes,  au  milieu  de  la  tache 
proeminente;  a la  pression,  la  couleur  cuivree  fait 
place  a une  coloration  jaune  orange.  Du  cote  des  fl^chis- 
seurs,  les  taches  sont  moins  nettement  dessinees, 
moins  saillantes  et  se  confondent  peu  a peu  avec  la 
peau  saine.  Si  l’on  examine  celles  des  taches  qui  sont 
plus  proeminentes,  elles  paraissent  etre  formees  par 


FORMES  SOUS  LESQUELLES  SE  MANIFESTS  LA  MALADIE  23 


une  multitude  de  papilles  tendres,  gontlbes,  sdparbes  par 
des  rides.  La  palpation  demontre  une  hypertrophie  et 
une  induration  du  tissu  cellulaire  sous-cutand.  A 
l'epoque  des  regies,  apparaissentdes  douleurs  lombaires, 
dcla  pesanteur  et  du  fourmillement  dans  les  membres; 
quant  a l’eeoulement  menstruel,  il  ne  se  produit  pas  du 
tout,  ou  en  quantity  tres  insuflisante;  la  leucorrhee 
est  persistante.  Pendant  les  rbgles,  ou  bien  encore  a la 
sortie  d’un  bain  chaud,  les  taches  deviennent  plus 
apparentes.  Du  reste  la  malade  se  sent  bien  et  l’on 
n’apergoit  rien  d’anormal  dans  les  autres  organes..  La 
mere  de  cette  femme  avait  ete  atteinte  de  syphilis  dans 
sa  jeunesse,  mais  elle  en  agubri  et  se  porte  bien  actuel- 
lement. 

Dans  d’autres  cas  d’induration  du  tissu  cellulaire,  la 
peau  ne  se  colore  pas,  mais  devient,  au  contraire,  encore 
plus  pale  et  comme  enduite  de  suif. 

HuitiLme  cas.  — Kamtchatka,  Stary-Ostrog,  le 
14  janvier  1862.  — Nicolas  Oussinsky,  ag<§  de  25  ans;  le 
pere  est  iakouie,  la  mere  est  russe.  Nicolas  Oussinsky 
etait  bien  portant  jusqu’a  Page  de  20  ans,  epoque  vers 
laquelle,  a la  suite  de  douleurs  dans  les  membres  et 
d’une  tievre  legere,  apparut  une  Eruption  accompagn^e 
de  prurit  sur  les  bras  et  sur  les  jambes;  plus  tard,  des 
tubercules  s’y  ddveloppbrent,  qui  finirent  par  s’ulcerer. 
II  fut  soigne  a J’hopital  de  P6tropavlovsk  et  en  sortit 
apparemment  gubri;  mais,  bientot  aprbs,  la  maladie 
recommenca.  Actuellement  la  figure  est  bouffie,  la  peau 
parfaitement  blanche,  grasse,  rugueuse,  parsemde  de 
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proeminences  tubdreuses  et  de  rides,  ce  qui  lui  commu- 
nique un  caractdre  particulier,  dtrange  (facies  leonina). 
Ala  palpation,  on  constate  de  1’induration  et  del’dpaissis- 
sement  du  tissu  cellulaire  sous-cutand ; les  mains,  les 
pieds  et  les  parties  infdrieures  des  jambes  sont  comme 
boursoufles ; la  peau  y a le  meme  aspect  pale  et  grais- 
seux;  partout  se  constate,  a la  palpation,  de  l’induration 
inegale  du  tissu  cellulaire  formant,  par  places,  des  nodo- 
sitesparfaitement  ddlimitdes.  Sur  les  jambes,  on  voit,  de- 
ci,  de-la,  quelques  tubercules  rouges,  ulcerds  et  recon- 
verts de  croutes.  Le  pdre  et  la  mere  du  malade  sont 
morts  de  la  meme  maladie,'  en  quarantaine  sur  le  Lac 
Lointain  ; outre  celui-ci,  il  existait  encore  deux  autres 
enfanls  qui  tombdrent  malades  a l’age  de  15  ans  et 
moururent  couverts  d’ulcdres.  II  m’a  dt d impossible  de 
recueillir  des  renseignements  plus  complets  au  sujet  des 
parents. 

Etant  donne  que  rhypertrophie  limitde  du  tissu 
cellulaire,  sous  forme  de  tumeurs  et  de  nodositds  sous- 
cutanees,  ne  presente  rien  de  particulier  et  s’observe 
concurremment  avec  d’autres  formes,  nous  ne  nous 
arreterons  pas  a la  description  des  cas. 

d)  Forme  pustuleuse  (impdtigo,  ecthyma).  — Cette 
forme  se  rencontre  partout  assez  frequemment,  accom- 
pagnant  de  preference  d’autres  affections;  mais,  dans 
certaines  localites,  elle  predomine,  a l’exemple  des 
formes  precedentes,  a un  tel  point  sur  les  autres  qu’elle 
Unit  par  constituer  une  espece  d’enddmie.  Ce  fait 
s’observe  dans  certains  hameaux  des  districts  d’Okhotsk 
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et  dc  Guigiguinsk  et  du  nord-est  de  la  Kamtchatka. 
Cette  meme  forme  est  aussi  rencontrde,  parait-il,  dans  lc 
district  de  Verkho'iansk. 

NeuviLme  cas.  — District  d’Okhotsk.  Tokhtoiam,22jicw2- 
vier  1861 . — Grdgoire  Mordovsky,  3o  ans.  D’apr&s  sondire, 
la  maladie  a debute,  il  y a quatre  ans,  par  une  <5rup lion 
pustuleuse  qui  persistc  jusqu’a  present.  Plus  tard,  a une 
epoque  qu’il  ne  peut  pas  prdciser,  a la  suite  d’unc  fievre 
l£gere  et  de  douleurs  dans  les  membres,  apparut,  sur 
les  extrdmit^s  superieures  et  inferieures,  une  eruption 
qui  lui  causait  une  vive  demangeaison,  au  moment  de 
son  apparition,  et  qui  persiste  dgalement  a cette  lieure. 
Voici  l’etat  actuel  du  malade  : sur  la  tete,  le  pubis,  les 
sourcils  et  sur  les  bordsdes  paupieres,  alop^cie  complete; 
sur  le  cuir  chevelu  de  la  tete,  suivant  la  ligne  mediane, 
depuisla  limile  anterieuredes  cheveux jusqu’au  sommet, 
se  pr6sente  un  ulcbre,  large  de  deux  verchoks  (9  centi- 
metres), avec  des  bords  irrdgulicrs,  d^chiquetes,  pend- 
trant,  a certains  endroits,  jusqu’a  l’os ; les  parties 
adjacentes  de  la  peau  ont  une  coloration  brun  clair; 
prbs  des  bords  l’ulcere  est,  par  places,  couvert  de  croiites 
gris  verdatre;  la  s<$cr6tion  de  l’ulcbre  est  liquide, 
sereuse.  Sur  les  deux  epaules,  du  cote  interne  jusqu’au 
cou,  du  cotd  externe  jusqu'a  l’insertion  du  deltoide,  en 
arriere  jusqu’au  milieu  de  l’omoplate,  en  avant  presque 
jusqu’au  creux  axillaire,  se  trouvent  des  ulc5res,  en 
parlie  rccouverts  de  croutes  verdatres,  en  partie  a 
surface  d6nudee;  leurs  contours  sont  de  couleur  rouge 
brunatre.  Sur  les  deux  cuisses,  au-dessusdugros  trochan- 
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ter,  on  voit  des  taches,  de  couleur  egalement  rouge 
brunatre,  recouvertes  en  partie  par  des  croutes,  ou 
pr^sentant  des  surfaces  ulc6r<§es,  la  ou  les  croutes  se  sont 
detach^es.  Merae  aspect  surles  genoux,  ou  l’on  aperqoit, 
sur  les  limites  de  la  region,  quelques  pustules  purulentes 
intaetes.  En  outre,  sur  toute  la  surface  externe  des  bras 
et  des  jambes,  tout  un  dessin  de  taches  tres  serrees, 
lhgkrement  proeminentes,  offrant  la  forme  d’anneaux,  de 
fers  a cbeval,  de  disques,  etc. ; ces  taches  sont  de  couleur 
rouge  cuivre,  passant  au  gris  vague,  a la  suite  de  la 
desquamation  de  l’epiderme  (eruption  recente).  L’extr<§- 
mitb  inferieure  gauche  est  contracturee  au  niveau  du 
genou ; les  phalanges  des  doigts  et  des  orteils  sont 
caribes  ; quelques-unes  sont  ankylosdes.  Le  malade  est 
extremement  atfaihli,  ne  peut  plus  ni  se  retourner  ni 
prendre  de  nourriture  sans  qu’on  l’y  aide.  Les  ulc&res 
repandent  une  odeur  naus6abonde.  La  rn&re  du  malade 
est  morte  a la  suite  d’ulcfcres.  II  affirme  ne  pas  avoir  eu 
de  chancre,  et  l’examen  ne  decouvre  de  ce  cot6  rien  de 
suspect.  Sa  femme  est  hien  portante.  II  n’y  a pas  eu 
d’cnfants. 

Encore  un  cas  : 

DixiLme  cas.  — District  d’Okhotsk.  Toumana,  le28 jan- 
vier  1860.  — Anna  Tucheff,  originaire  de  Tovatoma; 
environ  25  ans  ; souffrante  depuisplus  de  3 ans.  La  ma- 
ladie  a ddbute  peu  de  temps  apres  son  manage.  D’ahord 
des  pustules  apparurent  sur  la  figure  et  le  cotd  droit  du 
cou.  Actuellement  toutle  cote  droit  de  laface  antdrieure 
du  cou,  depuis  le  bord  du  maxillaire  inferieur  jusqu’a  la 
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clavicule,  est  recouvert  de  larges  ulcdrations  a fond  pree- 
minent ; une  large  bande  de  la  peau  environnanteest  co- 
lorde  cn  rouge  brunatre  et  parsemde  de  cicatrices  dif- 
formes,  irrdgulihres,  mal  organisees  ; par  places,  desqua- 
mation de  l’epidcrme  sous  forme  de  petits  lambeaux.  Sur 
le  front  et  suivantle  contour  des  cbeveux,  ainsi  que  sur 
les  sourcils,  on  apertjoit  des  petites  croutes  brunatres  (co- 
rona Veneris) ; sur  le  genou  droit  il  y a un  ulcbre  avec 
fondet  bords  dechiquetes,  qui  recouvre  toute  la  surface 
antdrieure  de  1’ articulation  ; un  autre,  plus  petit,  mais 
parfaitement  rond,  avec  des  bords  decodes,  se  trouve  au 
milieu  de  la  jambe  droite  ; la  peau  environnante  est  de 
couleur  brune.  Sa  mere  est  morte  de  la  meme  maladie  ; 
son  mari  est  bien  portant,  elle  n’a  pas  eu  d’enfant. 

e)  ' Affections  des  os.  — C’est  sous  cette  forme  que  la 
maladie  se  developpe  le  plus  souvent,  surtout  iorsqu’elle 
fait  son  apparition  avant  l’age  de  15  ans.  Dansce  dernier 
cas  elle  constitue,  pour  longtemps.  l’unique  affection  que 
Ton  pourrait  croire  independante  de  la  lepre,  si  de  nom- 
breux  casne  fournissaient  pas  la  preuveque,  chezces  ma- 
lades,  apparaissent  souvent,  avec  l’age,  des  symptomesqui 
demontrent  clairement  la  nature  du  mal.  Plus  loin  nous 
citerons  des  fails  qui  prouveront  que  1’atfection  osscuse 
qui  nous  occupe  ne  saurait  etre  prise  pour  autre  chose 
que  l’une  des  formes  sous  lesquelles  se  manifesle  la  soi- 
disant  l6pre. 

Que  l’affcction  osseuse  apparaisse  comme  symptome 
independant,  primitif,  ou  qu’ellc  conslitue  un  accident 
concomitant  ou  cons^cutif,  ce  sont  toujours  les  os  des 
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extremites  inferieures,  et  notammcnt  les  Epiphyses,  qui  se 
Irouvent  atteints  cle  prdfdrence.  La  carie  et  la  necrose  en 
sont  les  resultats  presque  constants.  J’ai  rarement  ob- 
serve la  formation  d’exostoses,  meme  dans  les  cas  ayant 
debutd  par  un  ulcere  des  parties  genitales  (chancre).  No- 
tons d’ailleurs ce fait,  que,parallelement  aveclesaffeclions 
osseuses,  on  observe  le  plus  souvent  les  affections  des 
muqueuses  du  pharynx  et  du  nez,  ainsi  que  les  ulc&res 
des  extremites  supdrieures  et  inferieures,  la  ou  les  os  ne 
se  trouvent  pas  atteints. 

Longtemps  avant  1’ apparition  de  symptomes  indubi- 
tables  d’unc  affection  des  os,  se  manifestent  des  dou- 
leurs  qui  augmentent  et  diminuent,  mais  ne  disparais- 
sent  ou  ne  s’att£nuent  considerablement  qu’avec  l’ap- 
parition  do  l’ulc&re,  c’est-a-dire  lorsque  lepus  ou  les  par- 
ties necrostfes  de  l’os  ont  fini  par  se  frayer  un  chemin 
vers  la  surface. 

Onzieme  cas.  — Kamtchatka,  Bdlogolovsky-Ostrogek,  le 
10  decembre  1861 . — Ivan  Zaieff,  23  ans  (frere  dela  malade 
du  cinquidme  cas).  A soulfert,  depuis  son  enfance,  de 
douleurs  dans  la  jambegauche,  sanslocalisation  precise. 
Plus  lard  l’^piphyse  infdrieure  du  tibia  gauche  se  mit  a 
enfler,  la  peau  devint  trbs  rouge ; enlin,  il  y a sept  ans,  un 
ulcbre  s’ouvrit,  donnant  issue  a de  petits  grumeaux  os- 
seux  accompagnes  de  pus.  Actuellement  on  apercoit  une 
tumefaction  considerable  du  bout  infGrieur  du  tibia 
gauche;  les  mouvemenls  del’articulation  tibio-tarsienne 
sont  genes  ; la  peau  qui  recouvre  l’articulation  est  d’un 
rouge  pourpre ; en  face  de  la  malldolc  interne,  se  trouve 
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un  trajet  fistuleux,  a travel's  lequel  s’ecoule  unpus  liquide 
sdrcux.  Sur  le  tiers  inferieur  de  la  face  postdrieure  de  la 
jarnbe  gauche,  se  trouve  un  ulcdre  rond  avec  des  bords 
nettement  ddcoupds,  ddcollds  et  entourds  eux-mdmes 
dune  zone  rouge ; la  peau  des  parlies  antdrieure  et  extd- 
rieure  delajambe  prdsente  une  coloration  brune  ; elleest, 
de  plus,  bariolee  par  les  cicatrices  minces  et  mat  organisdes 
desulcdres  gueris;  l’epidermes’y  desquame  sous  forme  de 
petites  ecailles  et  de  minces  lambeaux.  D’aprds  lemalade, 
une  druption  pustuleuse  aurait  existd  sur  tout  le  corps, 
il y atrois  ans.  Actuellement  on  ne  voit  que  des  taches 
grises  indeterminees.  L’examen  desorganes  genitaux  n’a 
rien  demontre  de  suspect;  le  malade  prdtend  d’ailleurs 
n’avoir  jamais  eu  ni  chaude-pisse  ni  chancre. 

f)  Ulceres.  — Nous  avons  deja  dit  qu’une  grande  ten- 
dance al’ulcerationse  manifestetoujours  ; quela  maladie 
se  prdsente  sous  telle  ou  telle  autre  forme  d’affection  de 
la  peau,  du  tissu  cellulaire,  des  muqueuseset  des  os;  et 
puis  les  ulceres  se  developpent  le  plus  souvent  sur  les 
extremitds  supdrieures  et  infdrieures ; beaucoup  plus  ra- 
rement  sur  les  autres  parties  du  corps,  inddpendamment 
des  eruptions.  II  n’est  done  pas  dtonnant  que  nous  trou- 
vions  si  souvent  des  ulceres  en  examinant  nos  malades. 
Mais  cette  tendance  a l’ulceration  ne  fait  que  demontrer, 
selon  nous,  la  ressemblance  existant  entre  la  lepre  et  la 
syphilis,  et  non  lecontraire.  Pour  tirer  une  consdquence 
exacte  de  la  comparaison  des  symp tomes  de  ces  deux 
maladies,  il  ne  faut  pas  comparer  entre  eux  les  ldprcux 
et  les  syphilitiques  des  couches  supdrieures  et  moyennes 
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de  la  socidte  civilisde  ; co  ne  sont,  au  contraire,  que  les 
syphilitiques  des  milieux  les  plus  pauvres  qui  doivent 
dtre  compares  aux  lepreux:car  iln’y  a que  laqu’on  puisse 
trouver  une  certaine  ressemblance  des  conditions  hygie- 
niquesavec  les  conditions  d’existence  si  misdrables  des 
contrees  ddsertes  oil  sdvit  la  ldpre.  Plus  tardnous  revien- 
drons  encore  sur  ce  sujet.  Notons,  pourle  moment,  que 
ces  ulcdres  apparaissent  sur  les  extremitbs,  le  plus  sou- 
vent  sur  lesjambes,  et  sont  caractbrises  par  leurs  con- 
tours ronds,  leurs  bords  ddcoupes  et  dbcolles,  par  la 
zone  rouge  qui  les  entoure,  enlin  et  surtout  par  leur 
marche.  Malgrb  la  malproprete  des  malades,  malgre 
l'irritation  continuelle  cxercbe  par  le  frottement  des 
habits  ou  par  les  mauvais  pansemcnts,  ilsgubrissent  tou- 
jours,  aprds  un  laps  de  temps  plus  ou  moins  long,  pour 
reapparaitre  de  nouveau  sur  telle  ou  telle  autre  place. 
Dans  les  cas  ou  la  maladie  se  prolonge,  tout  un  membre 
se  trouve  souvent  bariole  de  cicatrices  qui  conservcnt 
longtemps  une  coloration  rouge  brunatre,  de  sorte  que 
l’extrbmitb  tout  entidre,  couverte  de  ces  taches,  prend 
lameme  couleur.  Sur  les  points  qui  correspondent  aux 
anciens  ulceres,  l’bpiderme  arninci  adhere  au  tissu 
cellulaire  et  se  detaclie  quelquefois,  longtemps  aprds, 
par  lambeaux  plus  ou  moins  grands.  Lorsque  les  ul- 
ceres sont  nombreux,  ils  se  disposent  souvent  sui- 
vant  l’axe  longitudinal  du  membre  et  prennent  une  di- 
rection curviligne.  Le  diagnostic  de  ces  ulceres  est  sou- 
vent trds  difficile,  surtout  au  dbbut  de  la  maladie,  en  rai- 
son de  l’absence  d’autres  symp tomes  et  de  toutes  les 
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notions  que  nous  jugeons  importantes,  lorsqu’il  s’agit 
d’etablir  un  diagnostic  rationnel.  Nous  nc  ddcrirons  ici 
qu’un  cas  observe  par  M.  Brillantoff,  dans  le  district  de 
Verkhoiansk.  Ge  medecin  est  convaincu  quc  l’afTection 
est  de  nature  syphilitique,  mais  il  attribue  une  impor- 
tance particulierea  son  caractere  ulc^reux. 

DouziLme  cas.  — « Un  jeune  Toungouse,  passablcment 
epuise,  presenta  ce  qui  suit  a l’examen  : Au  milieu  de 
la  partie  latdrale  droite  du  cuir  chevelu  existait  un 
ulcere  rond,  large  comme  une  pibce  d’un  rouble;  un 
autre  ulcere  semblable  occupait  la  partie  ant^rieure  du 
cuir  chevelu,  du  cote  gauche  ; d’apres  les  renseigne- 
ments  recueillis,  ces  deux  uleeres  avaient  precedes 
de  tumeurs  molles;  sur  l’dpaule,  on  apercevait  un  assez 
grand  ulcere,  rond  et  assez  profond ; sur  la  partie  inf<§- 
rieure  de  la  face  interne  de  1’ humerus  gauche,  trois 
uleeres,  dgalement  assez  grands,  se  dirigeant  suivant 
1’axe  longitudinal  du  membre  et  constituant  comme  une 
espece  d’echelle,  separes  qu’ils  dtaient  par  des  trab<§cules 
de  peau  durcie;  au  milieu  de  la  face  externe  de  lajambe, 
se  trouvait  un  dnorme  ulcere,  rond  et  profond,  avec  des 
bords  d^collds  et  un  vaste  trajet  sous-cutand.  Le  testi- 
cule  droit,  considdrablement  agrandi,  etait  indurd;  le 
gauche,  au  contraire,  se  trouvait  tellemcnt  atrophie 
qu’il  fut  difficile  de  le  d^couvrir  a 1‘examen  du  malade. 
Le  nez,  enfonce  a la  racine,  par  suite  de  la  destruction 
des  os,  presentait  une  uledration  superlicielle  des  ailes, 
et  un  vaste  ulebre  du  pharynx  compldtait  l’aspect  de 
la  maladie.  L’anamnese  nous  appri  t que  l’affection  avail 
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debute,  cinq  ans  avant,  par  des  ulcerations  autour  de 
l'anus  et  de  la  racine  de  la  verge  (on  apercevait  en  cfTet 
sur  la  partie  superieure  de  la  verge  quelques  cicatrices 
blanchatres). 

- g)  Autres  formes  de  la  maladie.  — N’ayant  lrouv<$ 
dans  la  lepre  aucun  symptome  particulier,  susceptible 
de  la  faire  distinguer  de  la  syphilis  ordinaire,  nous  ne 
nous  livrerons  pas  a la  description  detaillde  des  autres 
formes  de  cette  affection  sur  la  peau,  les  muqueuses,  etc. ; 
aussi,  n’indiquerons-nous,  pour  chacune  de  ces  formes, 
que  ce  qui  est  digne  d’attention,  sans  nous  arreter  a 
chaque  cas  particulier. 

1°  Affections  des  muqueuses.  — Les  affections  des 
muqueuses  du  pharynx  et  du  nez  se  rencontrent  assez 
souvent,  comme  symptomes  avant-eoureurs,  conco- 
mitants ou  consecutifs  des  autres  formes.  II  est  rare 
que  chez  un  individu  qui  souffre  depuis  longtemps  de 
cette  maladie,  ces  regions  ne  soient  pas  attcintes  d’ulcd- 
ralions.  On  peut  dire,  d’une  faqon  gendrale,  qu’il  existe 
une  certaine  correlation  entre  les  ravages  observes  dans 
le  pharynx  et  la  profondeur  des  affections  cutanees. 
Ainsi,  a cote  des  tubercules  et  des  indurations  cellu- 
laires,  les  ulcercs  du  pharynx  et  du  nez  occasionnent 
rapidement  des  deformations  considerables  et  sont 
meme  susceptibles  de  mettre  la  vie  du  malade  en  grand 
danger.  La  m6me  chose  a lieu,  quoique  a un  degr6 
moindre,  a propos  des  affections  des  epiphyses  osseuses 
que  nous  venons  de  decrire,  tandis  que,  dans  les  cas 
d’eruptions  plus  superlicielles,  on  ne  peut  souvent 
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constater  une  affection  de  ces  cavit6s  qu’apr^s  avoir 
soumis  le  malade  a un  interrogatoire  Irbs  serr<§ ; dans 
ces  cas,  prdcisement,  les  ulcerations  n’aboulissent  pas  a 
des  pertes  notables  de  substance,  ce  qui  fait  qu’elles 
n’attirent  pas  beaucoup  l’attention  du  malade. 

2°  Les  eruptions  superficielles  ne  s’observent  moins 
souvent  que  parce  qu’elles  sont  plus  passag6res.  On 
peut  s’en  convaincre  en  interrogeant  le  malade  soigneu- 
sementau  sujet  de  l’anamnese.  Nous  avons  eul’occasion, 
pour  notre  compte,  d’observer  toutes  les  formes  d'erup- 
tions,  — le  plus  souvent  les  pustuleuses,  les  bulleuses 
et  les  papuleuses ; moins  souvent  les  squameuses.  — 
Toutes  ces  eruptions  se  produisent  leplus  frequemment 
au  debut  de  la  maladie;  il  y a des  cas  pourtant  ou  les 
eruptions  superficielles  apparaissent  alors  qu’il  existe 
deja  une  autre  eruption  profonde,  ou  bien  des  affections 
des  os  du  pharynx,  du  nez,  etc. 

3°  Affections  clesyeux.  — La  conjonctivite  blennorrha- 
gique  se  rencontre  tres  souvent  dans  les  locality  ou  les 
gonorrhees  et  les  pustules  muqueuscs  sont  rdpandues.  La 
malproprete  et  le  climat  rigoureux  doivent  etre  consi- 
ders comme  causes  principales  des  conjonctivites 
blennorrhagiques  qui  accompagnent  la  chaude-pisse ; 
elles  aboutissent  generalement  a la  cecity,  de  Tceil  droit  le 
plus  souvent,  quelquefois  des  deux  yeux.  L’iritis  est  un 
accident  tres  ordinaire,  surtout  dans  les  cas  inv<5terds. 
Dans  la  Kamtchatka,  il  n’est  pas  rare  de  constater  des 
amauroses,  comme  consequence  d’affcctions  c6r6brales. 

4°  Affection  des  muscles.  — Dans  les  cas  invetdres,  on 
Syphilis.  — 
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peut  observer  asscz  frbquemment  des  affections  muscu- 
laires,  qui  peuvenl  etre  divisbes  en  trois  espbces  : 
tumeurs  dans  la  substance  meme  du  muscle,  atrophies 
et  contractures.  Les  tumeurs  se  developpent  le  plus 
souvent  dans  le  deltoi'dc.  Nous  avons  observb,  en  gene- 
ral, toutes  ces  affections  sur  les  muscles  des  extrbmitbs. 

5°  Affections  des  centres  nerveux.  — On  peut  dire  d’une 
faqon  gbnbrale  que,  lorsque  la  maladie  a durb  pendant 
sept  ou  dixans,  ou  davantage,on  peuttoujours  constater 
un  certain  affaiblissement  de  l’intclligence,  surtout  de  la 
memoire.  11  est  trbs  difficile,  toutcfois,  de  decider  si  c’est 
occasionne  par  certains  dbpots  dans  la  substance  cbrb- 
brale  et  sur  les  meninges,  ou  bien  par  la  dyscrasie 
gbnbrale  et  l’epuisement;  la  dernibre  de  ces  suppositions 
nous  parait  etre  plus  vraie.  Mais  il  y a des  cas  — et  ces 
cas  ne  sont  pas  rares  dans  la  Kamtchatka  — oil  Ton 
observe  des  encbphalites  et  des  mbningites  aigues, 
que  l’on  ne  peut  expliquer  que  par  des  dbpots.  Cela 
s’observe  le  plus  souvent  chez  des  malades  qui  se 
traitent  par  les  fumigatious  de  cinabre;  leurs  ulcbres  se 
ferment,  les  bruplions  disparaissent,  mais  on  voit  appa- 
raitre  des  symptomes  cbrbbraux  susceptibles  de  revbtir 
les  formes  les  plus  variees,  depuis  la  meningite  jusqu’a 
l’alidnation  mentale,  l’epilepsie,  les  paralysies  motrices 
et  sensitives,  etc.  Ce  qui  est  remarquable,  c’est  que  les 
acces  d’alienation,  de  paralysie  et  de  nbvralgie  sont 
souvent  passagers,  et  chaque  nouvel  accbs  parait  indi- 
quer  la  formation  d’un  nouveau  dbpot. 

6°  Aux  affections  du  systeme  nerveux  appartient  dga- 
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lenient Vanesthesie,  qui  s’observe  aussi  le  plus  souventsur 
les  extremitbs,  et  surtout  comme  phenombne  final  d’une 
hyperesthesie  precedente  (donleurs  rhumatismales,  ne- 
vralgies).  Beaucoup  d’observateurs  laconsidbrent  comme 
symptdme  caracteristique  de  la  lepre ; mais  nous  ferons 
observer  d’abordque  cesymptome  est  assezrare  et  que, 
du  reste,  il  ne  serait  pas  logique  d’en  faire  la  base  d’une 
nouvelle  forme  de  lepre : ear  on  l’observe  dans  les  formes 
les  plus  diffbrentes  de  la  maladie  et,  en  meme  temps,  il 
n’existe  pas  une  seule  forme  qui  ne  puisse  se  presenter 
sans  anesthesie  cutanee.  Selon  nous,  l’anesthbsie  n’est 
nullement  plus  caracteristique  que  n’importe  quel  autre 
symptome  d’affection  du  systeme  nerveux ; dans  l’un  de 
ces  cas,  comme  dans  1’ autre,  il  n’y  a que  les  affections  si- 
multanbes  desautres  tissus  et  les  donnees  del’anamnese 
qui  decident  de  la  nature  de  la  maladie. 

7°  Fievre,  douleurs  rhumatismales.  — En  traitant  des 
symptomes  de  la  maladie,  nous  sommes  oblige  de  men- 
tionner  la  fievre  et  les  douleurs  rhumatismales  (le  plus 
souvent  dans  les  extremites),  precurseurs  babituels  de 
cette  affection.  On  peut  dire,  d’une  fagon  gbnerale,  que 
tous  ces  cas,  sauf  ceux  qui  debulent  par  le  chancre,  la 
blennorrhee  et  les  affections  des  muqueuses  (ozene,  an- 
gine),  sont  precedes  par  de  la  fibvre  et  des  douleurs  rhu- 
matismales aux  extremites. 

D’apres  ces  prdmisses  on  peut  determiner,  jusqu’a  un 
certain  point,  les  affections  qui  vont  suivrc  ;les  douleurs 
rhumatismales  sont  gbnbralemcnt  suivies  par  les  affec- 
tions des  dpiphyses  etpar  lesulceres  desextremitds,  plus 
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rarement  par  les  tubercules  et  d’aulros  eruptions;  aprds 
la  tievre,  on  voit  apparaitre  les  eruptions  cutandes,  sur- 
tout  la  rosdole,  les  taches  qui  precddent  la  formation  des 
tubercules,  1’induration  cellulaire  diffuse,  enfin  l’herpds. 
La  lievre  se  eomplique  souvent  de  catarrhe  gastrique  et 
disparait  bieatot  apres  l5 apparition  de  l’exantheme ; les 
douleurs  rbumatismales,  au  contraire,  tourmententle  ma- 
lade  pendant  plusieurs  anndes,  jusqu’au  moment  de  l’ap- 
parition  desulcdres;  cen’est  qu’alorsqu’elles  diminuent 
ou  disparaissent complelement. 

8°  11  nous  reste  maintenant  a dire  quelques  mots  sur 
les  symptomes  queles  syphiligraphes  appellent primaires 
dans  la  syphilis.  Plus  tard,  lorsque  nous  parlerons  de 
l’dtiologie,  nous  traiterons  cettc  question  d’une  fatjon 
plus  complete;  qu’il  nous  suffise  de  dire  ici  que  nous 
avons  rarement  observd  les  uledres  des  organes  gdnitaux 
(chancres).  Toutefois,  Popinionde  certains  observateurs, 
qui  prdtendent  que  ces  uledres  n’existent  jamais,  ne  peut 
s’expliquer  que  par  la  supposition  que  cesmddecins  n’ont 
pas  examind  un  grand  nombre  de  malades  et  ont  basd 
leur  conclusion  sur  l’observation  de  quelques  cas  seule- 
ment.  Nous  sommes  mdme  convaincu  que  ces  ulceres 
sont  plus  frdquents  que  ne  le  demontre  l’examen  direct, 
premidrement  parce  qu’une  exploration  compldte  des 
organes  gdnitaux  ne  peut  dtre  rdalisde,  dans  ces  pays, 
que  par  rapport  aux  hommes,  tres  rarement  chez  les 
femmes;  deuxiemement,  parce  que,  dans  la  plupart  des 
cas,  il  arrive  d’observer  des  affections  ddja  invdtdrdes, 
lorsque  l’absence  de  vestiges  de  chancre  n’a  plus  la  va- 
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leurd’une  preuve  positive.  En  cffetnous  n’avons  pu  voir 
que  dans  trois  cas  des  traces  de  chancres,  indurations  a 
l’cndroitde  1’ulcere  gueri, cicatrices,  perforationsdu  pre- 
puce, destruction  d’une  partie  de  la  verge,  etc ; et,  dans  ccs 
trois  cas,  le  chancre  existait  seulement  a l’etat  d’ulcere. 
M.  Nachtchokine,  qui  a observe  la  maladie  sur  lacote  oc- 
cidentale  de  la  Kamtchatka  sur  un  grand  nombrede  ma- 
lades,  dit  avoir  vu,  chez  les  lepreux,  des  ulcbres  surles 
organes  g6nitaux  ; mais,  selonlui,  ils  neressemblent  pas 
au  chancre  et  guerissent  sans  traitement  mercuriel. 

Dans  les  trois  cas  que  nous  avons  vus  nous-meme, 
les  ulceres  ressemblaient  absolument  au  chancre  ordi- 
naire (2  chancres  soi-disant  mous ; un  chancre  de  Hunter, 
complique  de  bubons  aux  deux  aines).  Quant  a la  gue- 
rison  spontanee  des  ulcerations  des  organes  genitaux, 
sans  traitement  mercuriel,  nous  la  consid6rons  comme 
un  argument  sans  valeur.  attendu  que  le  meme  fait  se 
produit  avec  le  chancre  ordinaire.  D’ailleurs,  nous  ne 
connaissons  pas  une  seule  forme  qui  ne  soit  susceptible 
de  disparaitre  sans  aucun  traitement,  auboutd'un  temps 
plus  ou  moins  long;  il  est  facile  de  s’en  persuader  aprbs 
avoireludie  la  marche  de  la  maladie  dans  les  districts 
septentrionaux  de  la  Sib6rie  Orientale,  oil  l’on  observe  si 
souventdes  malades  n’ayant  jamais  subi  de  traitement. 

9°  Blennorrkee.  — La  blennorrhee  est  un  accident  tres 
frequent  dans  certaines  localitds  ; ses  consequences  ha- 
bituelles  sont  les  pustules  muqucuscs,  les  condylomes, 
Tophtalmie  blennorrhagique,  les  bubons.  Du  reste,  clle 
ne  donne  lieu,  souvent,  a aucunede  ces  consequences  et 
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ne  se  distingue  en  rien  d’une  vulgaire  chaude-pisse. 

10°  Bubons.  — Les  bubons  sont  trbs  rares,  en  dehors 
des  localites  oil lablennorrhee  estrepanduc,  cequi  cstune 
preuve  de  plus  que  lamaladie  evolue  enefiet,  dansla  plu- 
partdes  cas,  sans  chancre  initial. 

Quant  aux  autres  affections,  telles  que  les  tumefac- 
tions ganglionnaires,  la  carie,  la  chute  des  cheveux,  la 
desquamation  et  la  pigmentation  des  teguments,  nous  ne 
nous  y arreterons  pas. 

II.  — Tableaux  de  la  maladie. 

Nous  avons  vu  combien  sontvariees  les  formes  sous 
lesquclles  se  manifeste  la  maladie;  non  moins  variables 
en  sont  le  groupement  et  le  ddveloppement  successif,  de 
sorteque,  si  nous  dressions  un  tableaunettement  dessind 
de  la  maladie,  ce  tableau  serait  en  contradiction  avec  ce 
que  Ton  observe  en  rdalitd.  Toutefois,  enprenant  comme 
base  de  classification  son  debut  el  sa  marche,  ainsi  que 
l’ordre  successif  des  affections  qui  end^coulent,  on  peut 
divisertous  les  cas  quenous  avons  vus  en  quatregroupes  : 

1)  Aprbs  un  co'it  impur,  on  voit  apparaitre  lc  chancre, 
et  puis,  aprbs  la  gu&ison  de  celui-ci,  ou  meme  avant,  les 
accidents  secondaires  ; ce  groupe  est  parfaitement  iden- 
tique  avec  la  syphilis  ordinaire. 

2)  II  n’y  a pas  eu  de  chancre  et  la  personne  dtait  par- 
faitement bien  portante ; ala  suite  d’un  refroidissement 
ou  de  quelque  ecart  dans  le  regime,  une  fibvre  insigni- 
fiante  se  produit,  accompagn^e  de  courbature  dans  les 
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membres  et  d’accidenls  gaslriques  ; au  boul  do  quelques 
jours  apparait  alors  une  Eruption  sous  forme  de  laches, 
sur  lesquelles  seddveloppent  dcs  v6sicules,  depetites  pus- 
tules, des  papules  ou  destubercules.  Cette  Eruption  cons- 
tilue,  au  d6but,  l’unique  symptome  de  la  maladie.  Si  elle 
est  superlicielle,  elle  finit  par  disparaitre  au  bout  d’un 
certain  temps,  et  le  malade  parait  revenir  a la  sant6; 
mais  il  suffit  qu’il  se  produise  quelque  nouvel  ecart  dans 
son  regime,  pour  que  l’eruption  rdapparaisse  de  nouveau 
sous  une  forme  quelconque  ; plus  tard,  les  affections  des 
autres  tissus  viennent  se  joindre  progressivementau  pre- 
mier symptome  et  la  maladie  se  dessine  completement. 

3)  Le  plus  souvent,  a la  suite  d’un  refroidissement, 
quelquefois  sans  cause  visible,  se  manifestent  des  dou- 
leursdans  les  membres  ; elles  tourmententle  malade,  sous 
forme  de  rhumatisme  ou  de  nevralgies,  pendant  des  mois 
ou  memo  des  annees,  puis  diminuent  o.u  disparaissent 
par  moments,  pour  recommencer  aprbs  de  plus  belle;  le 
membre  parait  parfaitement  sain  a la  vue  ; plus  tard  une 
tumefaction  se  dessine  quelque  part  (le  plus  souvent  prbs 
des  articulations,  mais  quelquefois  pourtant  vers  le  mi- 
lieu) ; la  peau  devient  tres rouge,  s’amincit ; enfin  l’ulcbre 
s’ouvre,  soitcomme  affection  independante  de  la  peau  ou 
du  tissu  cellulaire,  soit  comme  resultat  de  carie  ou  de 
necrose  de  l’os.  — II  est  plus  rare  de  voir  se  developper, 
sur  un  membre  atteint  de  cetle  espbee  de  rhumatisme, 
des  tubercules  ou  quelque  autre  druption.  Dureste,  qu’elles 
soient  suivies  de  l’une  ou  de  l’autredeces  affections  cu- 
tan6es,  les  douleurs  se  trouvent  toujours  diminuees  avec 
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rapparilion  de  ces  affections  ; mais,  a mesure  quelama- 
ladie  avancedans  samarche,  d’autressymp tomes viennent 
s’ajouter  au  tableau  : affections  des  muqueuses,  ou 
autres  Eruptions  cutandes,  etc. 

4)  La.maladie  ddbute  par  unmal  de  gorge  ou  un  coryza, 
qui  disparaissent  par  moments,  puis  recommencent ; le 
malade  n’y  attache  pas  d’importance,  et  celacontinue  ainsi 
pendant  une  annee  ou  meme  davantage,  jusqu’a  l'appa- 
rition  des  symptomes  indiquant  une  perte  de  substance, 
a la  suite  d’ulceration  dans  le  pharynx  ou  dans  le  nez ; la 
racine  se  tumefie,  rougit,  s'ulcdre  et  s’enfonce ; plus  tard 
toutrentre  plus  ou  moins  dans  l’ordre,  et  le  malade  se 
croit  gudri ; mais,  au  bout  de  quelque  temps,  d’autres 
symptomes  arrivent,  les  affections  osseuses,  les  ulcdres, 
etc. 

Si  nous  considdrons  ces  tableanx  comme  une  sorte 
d’impression  produite  par  l’examen  d’un  grand  nombre 
delepreux,  ils  correspondent  parfaitement  a la  rdalitd  •, 
mais  si  nous  voulions  en  faire  la  based’une  classification 
exacte,  ils  seraient  absolument  insuffisants:  car  il  ya  des 
cas  que  l’on  ne  peut  classer  dans  aucun  de  ces  groupes, 
et  d’autres  qui  rdunissent  deux  ou  meme  plusieurs  des 
tableaux  ddcrits.  D’ailleurs  nous  n’avions  nullement  l’in- 
tentionde  systematiseret  declasser  lesdifferentes  espdces 
de  la  lepre,  qui  n’existent  d’ailleurs  pas  en  realite ; nous 
ddsirions  seulement  decrire,  d’une  facon  aussi  claire  que 
possible,  tout  ce  qu’on  peut  observer  actuellcment  sur 
les  soi-disant  lepreux,  dans  les  pays  que  nous  avons  ex- 
plores. 
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111.  — Topographie  des  differences  formes. 

Les  rechcrches  concernant  la  distribution  des  dilfe- 
rentes  formes  de  la  lepre,  observees  sur  un  espace 
dtendu,  sont  trhs  importantes  selon  nous,  pour  dclairer 
sur  la  nature  de  cette  maladie ; elles  peuvent  progressi- 
vement  amener  le  m6decin  a la  conviction  que  la  lepre 
n’existe  mcme  pas  comme  maladie  dislincte  et  bien 
determinde,  mais  que  chacune  des  formes  sous  lesquelles 
se  manifeste  la  syphilis  secondaire  ou  tertiaire,  peut 
exister,  sans  chancre  initial  comme  accident  primitif 
de  la  maladie,  laquelle,  quant  a sa  marche  ultdrieure, 
est  parfaitement  semblable  a la  syphilis;  ou  bien,  pour 
exprimer  encore  plus  clairement  notre  pensee,  elles 
peuvent  lui  demontrer  que,  dans  certains  pays,  il  existe 
des  conditions  particulibres  qui  font  que  la  syphilis  s’y 
propage  moins  par  le  coit  que  par  herdditd  ou  par  infec- 
tion non  sexuelle,  c’est-a-dire  sous  forme  de  syphilis 
secondaire  ou  tertiaire  d’emblde.  Nous  sommes  per- 
suade que,  si  l’on  avait  connu,  d’une  fagon  precise,  il  y 
a vingt  ans,  la  topographie  des  differentes  formes  qui 
s’observaient  dans  les  pays  que  nous  avons  explores, 
on  pourrait  juger  d’une  maniere  positive  hien  des  choses 
que  Ton  ne  peut  que  soupgonner  encore  maintenant. 

Lorsqu’on  parcourt  le  trajet  de  Iakoutsk  a Petropav- 
lovsk,  le  temps  et  les  occasions  ne  manquenl  pas  pour  ro- 
ver de  la  lepre  et  des  syphiloides;  mais  une  observation 
patiente  et  prolongde  finit  par  imposer  la  conviction  que 
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ce  ne  sont,  on  etfet,  que  dcs  reves  fantastiques,  creds 
par  dcs  icldcs  prdconQues,  ou  par  la  foi  dans  l’infailli- 
bilite  de  la  doctrine  admise.  II  n’est  pas  toujours  facile 
de  se  soustraire  a cette  foi  enfantine ; on  est  involon- 
tairemenl  obsedd  par  les  suppositions  les  plus  absurdes, 
a l’aide  desquelles  on  s’efforce  d’expliqucr  les  fails  con- 
tradictoires  que  l’on  rencontre,  sans  detruire  les  an- 
ciennes  croyances. 

A Iakoutsk,  on  voit  dominer,  comme  nous  l’avons 
ddja  dit,  les  pustules  muqucuses,  qui  frappent  l’obser- 
vateur,  surtout  en  raison  de  la  rarete  du  chancre  et  des 
autres  accidents  primitifs  de  la  syphilis  dans  ces  con- 
trdes.  Le  mddecin  dlevd  sous  1’influence  dogmatique  de 
la  doctrine  de  Ricord,  ou  memo  dans  les  idees  plus 
libdrales  de  Yidal,  de  Simon  et  d’autres  syphiligraphes 
de  l’dcole  modernc,  se  trouve  mal  a son  aise,  lorsqu’il 
rencontre  a chaque  pas  des  pustules  muqucuses  qui 
rdunissent  ici  le  caractdre  de  chancre  (accident  primitif) 
el  celui  de  syphilis  secondaire  et  hdrdditaire ; de  sorte 
que  Ton  pourrait  dire  avec  Brassavolus  : « Quancloque 
incipit  a pustula  mucosa  et  in  pustulam  mucosam  jinit.  » 
Si  l’on  veut  rester  fiddle  a la  doctrine,  il  n’y  a que  deux 
mani^res  d’agir  : ou  bien  il  faut  nierleur  nature  syphi- 
litique,  ou  bien  se  livrer  aux  fantaisies  des  transforma- 
tions du  virus  venerien;  et  c’estainsi,  en  effet,  que  tout 
le  monde  procede,  quoique  les  pustules  muqucuses  de 
Iakoutsk  soient,  en  tous  points,  absolument  semblables 
aux  pustules  muqucuses  observees  dans  tous  les  pays 
civilis6s. 
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A mesure  que  l’on  avance  tie  Iakoulsk  vers  Okhotsk, 
les  pustules  muqueuses  devienuent  tie  plus  en  plus 
rares;  il  est  vrai  que  la  population  clevient  plus  rare 
aussi.  Mais  nous  voila  enfin  dans  les  environs  de  la  ville 
d’Okhotsk,  aprbs  avoir  franchi  les  espaces  denuds  de  po- 
pulation fixe  et  parcourus  seulement  par  des  Toungouses 
nomades.  lei  l’on  reconnait  immediatement  le  regne  de 
la  lepre  : les  tubercules  {elephantiasis  Graecorum)  predo- 
minent  sur  les  autres  formes,  telles  que  les  ulceres  des 
extremites,  les  eruptions  encore  plus  rares  d’ecthyma, 
d’impetigo.  Quant  aux  accidents  primitifs,  on  pourrait 
presque  oublier  leur  existence;  la  maladie  se  propage  le 
plus  souvent  par  voie  d’herbdite;  rarement  on  rencontre 
des  faits  qui  indiqueraient  une  infection  directe.  Mais, 
en  meme  temps,  on  se  trouve  dans  une  localite  ou  les 
habitants  se  nourrissent  exclusivement  de  poisson.  A 
l’aide  de  tout  ce  qu’on  a deja  entendu  a ce  sujet,  sous 
l’influence  qu’exercent  sur  nous  les  conditions  parlicu- 
lieres  de  l’alimentation  locale,  on  peut  aisdment  cons- 
truire  une  theorie  vraisemblable  de  la  lepre;  mais 
attendons;  continuous  notre  voyage...  Pendant  quelque 
temps  tout  va  bien:  voila  d’abord  les  Toungouses  nomades 
quinepossbdent  presque  plus  de  renneset  sont  obliges  de 
senourrir  de  poisson  («  porsa  »,  conserve  pendant  l’hiver 
sous  forme  de  poudre) ; on  y voit  les  monies  pustules 
que  chez  les  habitants  des  hameaux  du  littoral.  Mais 
nous  voila  a Iamsk,  oil  nous  pouvons  mediter  sur 
un  chapitre  de  la  syphilis  absolument  conforme  a la 
doctrine  : les  baleinibres  americaincs  ont  importe  ici 
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la  blennorrhee  avec  ses  consequences,  lcs  bubons,  les 
orchites,  les  ophtalmies  blennorrhagiqucs,  etc. 

Plus  loin,  en  avangant  vers  Guigiga,  on  est  embar- 
rassb  tie  nouveau,  ne  sachant  oil  classer  ces  eruptions 
pustuleuses  qui  frappent  souventdes  families  entieres  et 
prbsenlent  une  ressemblance  si  frappante  avec  les  acci- 
dents secondaires  de  la  syphilis.  On  examine  trbs  soigneu- 
sement  adultes  et  cnfants;  personne,  dbcidbment,  n’a 
eu  de  chancre.  On  se  rend  parfaitement  compte  qu’il 
exisle  une  maladie  strange,  debutant  le  plus  sou  vent  par 
une  Eruption  pustuleuse,  suivie  de  cachexie  gbnerale, 
chute  des  cbeveux,  ulceres  des  teguments,  carie,  atfec- 
lions  articulaires,  contractures  des  membres,  et  iritis. 
On  a le  droit  de  soupgonner  le  caractere  infectieux  de 
cettc  maladie  : car,  cn  dehors  des  renseignements  fournis 
par  les  maladcs,  on  s’aperqoit  qu’elle  se  propage  entre 
les  person nes  a relations  intimes.  Mais  comment  la 
classer?  Est-ce  encore  une  syphiloide?  Ou  bien  faut-il 
remonter  jusqu’a  la  dyscrasie  galcuse? 

J’ai  vecu  neuf  mois  a Guigiga;  e’est  a cette  bpoque 
aussi  que  j’ai  visi L6  pour  la  premibre  fois  les  Ivariaks- 
pecheurs,  du  golfe  de  Penja,  les  Kariaks  aux  rennes,  du 
district  de  Guigiguinsk  et  les  Tchouklchi;  que  j’ai 
parcouru,  pour  la  seconde  fois,  le  littoral  de  la  mer 
d’Okhotsk,  depuis  la  Guigiga  jusqu’a  Iamsk.  Mon  sejour 
et  mes  observations  dans  ces  lieux  ont  die  pour  moi 
d’une  grande  importance,  en  ce  sens  qu’ils  m’ont  com- 
plbtement  desoriente  : toutes  mes  idbes  sui’  la  lepre  et 
les  syphiloides,  qui  paraissaient  d’abord  concorder  par- 
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faitemcnl  avec  lcs  fails,  se  trouvfcrent  renversdes.  Je 
compris  seulement  qu’il  exislait  une  certaine  relation 
entre  la  l&pre  et  les  affections  elites  syphiloides;  mais  je 
fus  obligtS  dc  m’avouer  a moi-meme  que  je  ne  compre- 
nais  absolument  rien  dans  toute  cette  mati&re. 

A Guigiga,  chez  les  Kariaks-pficheurs  du  golfe  de  Penja 
(les  hameaux  Ivouil,  Paregne,  Chestakova,  Mykino,  Iva- 
mennoie,  Talovka),  je  m’apergus,  pour  la  premiere  fois, 
qu’une  nourriture  composee  exclusivemcnt  de  poisson 
et  ties  habitations  tres  sombres  (sans  portes  ni  fenetres), 
malgrc  toute  la  malproprete  et  toute  la  mis&re  qui  les 
accompagnaient,  etaient  incapables,  a elles  seules, 
d’engendrer  la  lepre,  tandis  que  je  trouvais  cette  maladie 
chez  les  Kariaks  aux  rennes,  les  Tchouktcbi  et  les  Toun- 
gouses,  qui  se  nourrissent  exclusivemcnt  de  chair  de  renne 
et  habitent  dans  les  tentes  mobiles  en  peau  de  renne  \ 
Quant  aux  divers  cas  de  syphiloides  et  de  lepre,  a Guigiga, 
<dant  donne  leur  nombre  restreint  et  la  relation  peu 
claire  qui  les  rattachait  entre  eux  ainsi  qu’avec  les  acci- 
dents primitifs,  ils  ne  pouvaient  que  signaler  l’insufli- 
sance  de  la  theorie  des  syphiloides,  sans  6clairer  d’ail- 
leurs  la  question, 

En  octobre  1861,  je  quittai  Guigiga  pour  visiter  la 
Kamtchatka.  Apres  avoir  acquis,  une  foisde  plus,  la  cer- 
titude que  le  poisson,  en  tant  que  nourriture  exclusive, 

1.  Ces  tentes  sont  tres  chaudes,  munies  de  rideaux  a l’interieur, 
chez  les  Kariaks  aux  rennes  et  chez  les  Tchouktchi;  celles  des 
Toungouses,  plus  simples,  en  peau  de  renne  tannee,  chamoisee  (rov- 
douga),  sont  au  contraire  froides. 
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ne  saurait  expliquer  le  d<5veloppement  de  la  l6pre  chcz  les 
Kariaks  du  golfe  de.  Pcnja,  je  m’engageai  dans  la  vallde 
de  Ferapol.  En  errant,  durant  unmois  entier,d’un  cam- 
pement  kariak  a un  autre;  en  rencontrant  de  temps  en 
temps  des  Tchoukmars,  mon  attention  fut  attir<5e,  pour  la 
premiere  fois,  par  les  affections  des  epiphyses  osseuses. 
Ces  cas  s’dtaicnt  deja  presents  ailleurs,  mais  trop  ra- 
rement  pour  avoir  fixe  spdcialement  mon  attention.  En 
effet,  en  dehors  des  formes  deja  observees  pr6c6demment 
(tubercules,  Eruptions  pustuleuses,  condylomes,  ozene, 
angine,  etc.),  je  fus  frapp<§  cettc  fois  par  la  frequence 
des  affections  epiphysaires.  L’interrogation  des  malades, 
ainsi  que  l’examen  personnel  auquel  je  pouvais  me  li- 
vrer  dans  la  plupart  des  cas,  me  persuad&rent  qu’il  exis- 
taitun  rapport  trop  evident  cntrc  ces  affections  et  les 
pr<Sc6dentes.  Plus  tard,  du  reste,  j’ai  eu  maintes  fois  l’oc- 
casion  de  verifier  cette  conclusion. 

Mais  nous  voila  dans  la  Kamtchatka.  Apr&s  avoir  d6- 
pass<§  Podkaghirnoi'6  \ oil  Pon  rencontre  des  tubercules, 
comrne  chez  les  Kariaks  voisins,  et  Lesnoi'<5,  ou  dominent 
les  ulcfcres  et  les  affections  des  Epiphyses,  on  traverse  des 
villages  indcmnes  de  toute  esp&ce  delepre  ou  de  syphi- 
loides  (d’apr&s  V assertion  du  medecin  local  et  des  habi- 
tants). A Tiguil  je  n'ai  trouve  que  quatre  individus 
atteints  de  tubercules.  Plus  loin,  vers  le  sud,  la  maladie 
ne  s’observerait  pas  non  plus,.  d’apiAs  ce  qu’en  disent  les 
habitants. 

1.  Village  habite  par  les  Kariaks-pecheurs  ayant  embrasse  le 
christianisme  et  accepte  quelques  usages  des  Russes. 
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Le  rest.e  du  voyage  dans  la  Kamtchatka,  en  suivant  ses 
cotes  orientate  et  occidentalc,  est  trds  important  aussi 
pour  aider  a se  debrouiller  au  milieu  do  toutes  ces  endd- 
mies  de  syphiloides  et  de  ldpre.  Chacun  de  ces  petits  vil- 
lages que  l‘on  rencontre  ici  plus  souvent,  prdsente,  d’un 
cotd,  la  repetition,  en  miniature,  mais  avec  plus  de  va- 
riety, des  monies  enddmies  qu’on  a ddja  examinees  en 
gros  ; d’un  autre  cotd,  on  tombe  souvent  ici  sur  desloca- 
lites  oil  tous  les  cas  possibles  se  trouvent  reunis,  ce  qui 
rend  plus  evidente  la  relation  qui  existe  entreeux.  Parmi 
leslocalites  caractdrisees  par  la prddominance  de  certaine 
forme  particuliere,  il  faut  signaler  : a)  sur  la  cote  occi- 
dental, les  villages  Morochetchnold  et  Sopotchnoid,  oil 
la  maladie  se  manifestesurtout  parl’druptionpustuleuse  ; 
Kolpakovskoie  et  Vorovskoie,  oil  elle  ddbute  dans  tous  les 
cas  par  les  affections  du  pharynx  etdu  nez(cbez  quelques 
malades,  c’estle  seul  symptom q statu  prsesente)  \ b)  sur 
la  cote  orientale,  les  villages  Malki  et  Ganaly,  oil  les 
druptions  papuleuses,  extremement  rares  ailleurs,  sont 
tres  frequentes,  et  Dranka,ou  l’eruptionpustuleuse  cons- 
titue  l’unique  accident  primitif. 

Plus  loin,  vers  le  nord,  sur  la  cote  orientale  delaKam- 
tchatka,  dans  les  villages  situds  le  long  dela  riviere  Olu- 
tora,  on  s’aperqoit  de  nouveau  que  la  vraie  cause  de 
toutes  ces  soi-disant  syphiloides  et  lepres  se  trouve  ail- 
leurs que  dans  les  conditions  hygieniques. 

En  effet,  apres  avoirexamine  attentivement  ce  tableau 
de  la  maladie,  qui  ddbute,  tantot  par  des  pustules  mu- 
queuses  et  des  condylomes  autour  des  organes  gdnitaux 
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et  de  l’anus,  tantot  par  dilferentes  affections  cutanees, 
depuis  les  plus  supcrficielles  jusqu’aux  plus  profondes, 
tantot  par  des  ulcerations  des  cavites  de  la  bouche  et  du 
nez,  tantot  par  des  affections  osseuses,  si  l’on  rappelle  a son 
souvenir  tous  ces  cas,  leurmarche  et  leurs  complications, 
il  est  difficile  de  n’ypas  reconnaitre  letableau  dela  syphi- 
lis; mais,  il  faut  le  dire,  sans  le  litre  du  tableau,  sans  le 
chancre.  Des  territoiresentiers,  commeles  chapitresd’un 
livre,  traitent  en  ces  contrees,  tantot  de  telle  forme  s£pa- 
r^e,  tantot  de  tous  les  cas  possibles  reunis,  comme  pour 
demontrerleur  correlation  mutuelle  et  leur  signification. 

Dans  la  table  ci-jointe,  nous  n’indiquons  quo  l’etat 
presente  par  les  malades,  au  moment  de  notre  examen.  En 
procedant  ainsi,  nous  poursuivons  un  double  but : nous 
voulons  exposer  le  statu  quo  dans  lequel  se  trouve  la  ma- 
ladie,  en  ce  moment,  dans  les  districts  d’Okhotsk,  de 
Guigiginsk  et  de  la  Kamtchatka,  et  fournir  en  m6me 
temps  les  materiaux  susceptibles  de  faciliter  les  explo- 
rations futures.  ( Voy . tableau  ci-dessus.) 

Cependant  nous  sommes  oblige  d’aj outer  ici  quelques 
remarques  : 

1)  Les  eruptions  superficielles,  tel,  par  exemple, 
l’herpes,  pourraientparaitre  troprares  d’aprbsce  tableau; 
et,  l-eellement,  on  les  rencontre  rarement  dans  la  periode 
d’druption ; il  est  plus  frequent  d’observer  les  taches  qui 
les  suivent,  avec  ou  sans  desquamation  de  l’epiderme  ; 
mais,  en  questionnantles  malades  sur  leuretat  anterieur, 
on  peut  acquerir  la  conviction  qu’elles  ne  sont  pas  si 
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2)  Les  formes  qui  sc  developpcnt  d’habitude  sur  les  or- 
ganes  genitaux  onl  etd  observdes  presque  exclusivcment 
sur  les  hommes,  car  l’exploration  sexuelle  des  femmes 
ne  peut  etre  rdalisee  que  trds  rarement  dans  ces  pays, 
d’autant  plus  que  nous  avions  des  raisons  pour  dviter 
tout  ce  qui  aurait  pu  avoir  le  caractere  d’une  contrainte 
aux  yeux  des  indigenes, 

3)  Certains  symptdmes,  tels  que  : chute  des  cheveux, 
tumefaction  des  glandes  lymphatiques,  affections  os- 
seuses,  se  rencontrent  assezsouvent;  mais  lesayant  omis 
souvent  dans  les  descriptions  des  cas  isolds,  nous  ne  les 
avons  pas  citds  non  plus  dans  le  tableau. 

En  examinant  ce  tableau,  il  est  faciie  de  constater  : 

a)  Que  dans  certaines  localites  une  forme  quelconque 
devient  en  effetpredominante  ; ainsi : 


1.  Dans  les  environs  d’Okhotslc,  les  tubercules 6 cas  sur  11 

2.  A Tourman,  les  pustules  muqueuses,  les  condylomes..  6 » 7 

3.  Chez  les  Kariaks  aux  rennes  et  chcz  lesToungouses,  les 

tubercules 9 » 11 

4.  A Tiguil,  les  tubercules 4 » 4 

5.  Dans  les  villages  Morochetckno'id  et  Sopotcknoie,  les 

pustules 6 » 10 

6.  Dans  les  villages  Itchinsko'ie  ct  Obloukovinsko'ie,  af- 

fections des  epiphyses 5 » 11 

1.  Dans  les  villages  Kolpakovsko'ie  et  Vorovsko'ie,  anyine 

et  ozene 8 » 15 

8.  Natchika,  Stary-Ostrog,  hypertr.  du  tissu  cellulaire..  3 » 5 

9.  Malka,  Ganaly,  papules 6 » 16 

10.  Dranka,  pustules 4 » 4 


b)  Que  les  uledres  constituent  un  des  symptdmes  les 
plus  frdquents  de  cette  maladie.  Dans  ce  tableau,  nous 
n’avons  enregistre  que  les  uledres  qui  sesont  developpds 
d’une  faqon  inddpendante,  e’est-a-dire  qui  n’ont  pas  dtd 
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ereds  par  l’ulc^ration  de  tubercules  ou  de  tissu  cellulaire 
indure,  ou  par  toute  autre  Eruption.  Si  l’on  ne  fait  pas  de 
distinction entre  les  ulceres,  d’apresleur  ddveloppement, 
ilfaudrail  les mentionner  presque  dans  tous  les  cas  ou  la 
maladie  a durd  plusieurs  annees. 

c)  Que  le  nombre  des  cas  est  grand  et  leur  groupe- 
ment  vari6.  Ici,  nous  devons  remarquer  pourtant  que  le 
tableau  ne  represente  pas  d’une  maniere  absolument 
exacte  l’dtat  de  la  maladie  dans  les  localities  6num6rdes; 
cela  ddpend  de  ce  que,  le  plus  souvent,  les  malades  ne 
consul  tent  le  mddecin  ou  ne  lui  sontadresses  par  rad- 
ministration  que  lorsque  la  maladie  est  deja  arrivee  a un 
certain  degre  dcdeveloppement.  Quant  aux  cas  recents, 
on  no  les  observe  que  rarement,  par  surprise,  pour  ainsi 
dire,  ce  qui  fait  que  quelqucs-uns  ne  sc  trouvent  pas  dd- 
crits  ici. 


IV.  — Faits  historiqu.es  concernant  l’apparition 
et  le  developpement  des  differentes  formes  de 
la  lepre. 


La  lepre  existe-t-elle  chez  les  indigenes  depuis  des 
temps  plus  ou  moins  recules,  ou  bien  fut-elle  importde 
par  les  Russes  ou  d’autres  elements  etrangers?  C’est  une 
question  qu’il  est  impossible  de  rdsoudre  a cette  heure. 

Nous  doutons  m&me  qu’elle  soit  jamais  rdsolue  d’une 
manibre  positive, carles  documentsoflicielsnerenferment 
absolument  rien  de  ce  qui  pourrait  y apporter  quelque 
lumiere.  Quant  aux  recitsqu’en  font  les  Russes  et  les  in- 
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digdnes,  ils  portent  k croire  que  la,  comme  ailleurs,  la 
responsabilitd  descleux  partis  est  solidaire  et  qu’ils  sont 
coupables  tous  les  deux. 

Nous  n’entreprendrons  done  pas  derechercher  l’origine 
de  la  ldpre  et  ne  nous  occuperons  que  de  fails  nous  parais- 
sant  non  moins  intdressants,  et  qui  ddmontrent:  a)  le  pas- 
sage, avec  le  temps,  d’une  forme  a une  autre  ; b)  1’apDa- 
ritionet  ledeveloppement  de  la  ldpre au  seindes  families. 

Yoici  cesfaits  : 

a)  Avant  le  deplacement  du  port  d’Okhotsk  (1850),  a une 
epoque  caracterisee  parl’aftluence  de  nouveaux  elements 
provenant  d’une  communication  trds  vive  avec  Iakoutsk, 
lorsque  le  developpement  du  commerce  et  de  l’industrie 
dtait  intense  et  que  la  prostitution  locale  ne  se  distinguait 
guerede  la  prostitution  d’autres  pays  civilisds,  on  obser- 
vait  a Okhotsk  et  dans  ses  environs  la  syphilis  ordinaire, 
e’est-a-dire  le  chancre  avec  ses  consequences.  Plus  loin, 
dans  les  villages  du  district  eloignes  dela  ville,  le  chancre 
ne  se  rencontrait  pas;  on  yvoyait  desformes  secondaires 
de  la  syphilis  sans  chancre  initial,  surtout  les  druptions 
pustuleuses  et  les  ulceres,  les  affections  du  pharynx  et  du 
nez. 

En  1860,  a Pepoque  demon  passage,  le  chancre  n’exis- 
tait  ni  dans  les  environs  ni  meme  dans  la  ville ; de  meme 
les  formes  secondaires  dtaient  devenues  rares,  tandis  que 
les  tubercules,  que  l’on  ne  signalait  pas  autrefois,  eten- 
daient  maintenant  leur  prddominance. 

M.  Nachtchokine  avait  trouve,  en  1845,  surlacote  oc- 
cidentalede  laKamtchatka,  dans  les  villages Itchinskoid, 
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Obloukovinsko'idetKolpakovskoie,  26malatles;  d’aprbslcs 
renseignements  recueillis,  la  maladie  aurait  616  imports 
du  village  Galyguinskoi6,prbs  duquel  campait  l’dquipage 
d’un  batiment  naufragd,  et  s’dtait  transmise,  dcpuis,  d’un 
village  a l'autre,  le  longde  la  cote  occidentale.  La  maladie 
se  serait  manifesto  par  des  ulceres  du  pharynx,  des  con- 
dylomeset  des  vegetations  en  forme  de  cretes  de  coq  ou 
de  verrues  ulcerdes  (pustules  muqueuses?)  autour  des 
organes  genitaux  et  du  p<§rinee,  quelquefois  aussi  sur 
d’autres  parties  du  corps ; en  mfeme  temps,  on  observait 
les  ulcbres  de  la  bouche  et  des  lhvres,  la  blennor- 
rhagie. 

En  1861,  nous  netrouvames  ni  condylomes,ni  pustules 
muqueuses,  ni  blennorrhagie  ; les  formes  dominantes 
<5laient,  au  conlraire,  les  affections  des  Epiphyses,  du 
pharynx  et  du  ncz  ; de  plus,  on  observait  les  tubercules, 
les  exostoses,  etc;  href,  le  tableau  de  la  maladie  s’blait 
modifid. 

Avant  le  dbplacemcntdu  port  de  Petropavlovsk  (18S5), 
on  distinguait  parfaitement,  dans  cette  ville,  lasyphilis  — 
existant  alors  dans  le  port  — de  la  lepre  des  villages  voi- 
sins;  tandis  que  maintenant,  en  1862,  la  syphilis  n’existe 
plus  a Petropavlovsk  et  toute  difference,  sous  ce  rapport, 
a disparu  entre  la  ville  et  les  villages. 

Nous  aurions  pu  citer  beaucoup  d’autres  exemples, 
comme  preuve  qu’aucune  forme  n'est  constante  dans 
aucune  localite  et  tend  toujours  a etre  remplacee  par 
d’autres  avecle  temps;  mais,  comme  ces  exemple  ne  se 
baseraient  que  sur  les  rdcits  des  indigenes,  recits  sujets  a 
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caution  pour  Lien  des  personnes,  nous  nous  bornerons  a 
ceux  qui  sont  tirbs  dc  sources  officielles  *. 

b)  Dans  les  districts  d’Okhotsk,  de  Guigiguinsket  dans 
la  Ivamtchatka,  il  y a desfamilles  oula  maladiese  transmet 
de  generation  en  generation;  ces  families  sont  si  nom- 
breuses  qu’elles  sont  bien  connues,  non  seulement  par 
les  medecins  qui  ont  eul’occasion  debien  etudierla  Ifepre 
locale,  mais  aussi  paries  indigenes.  Nous  pensons  qu’il 
esttres  importantde  suivrela  transmission  des  differentes 
formes  de  la  maladie  dans  ces  families  : car  onpeut  prou- 
ver,  de  cette  maniere  aussi,  qu’il  n’existe  pas  plusieurs 
formes  distinctescle  lepre,  mais  quela  meme maladie,  au 
contraire,  prend  souvent  une  forme  toute  differcnte  en 
passant  d’une  generation  a l’autre,  et  que,  quelquetois, 
on  peut  observer  les  formes  les  plus  variees  au  sein  de 
la  meme  famille. 

En  voici  des  exemples  : 

Famille  Trokhaleff.  — Ola,  le20  janvier  1861. Dans  sa 
jeunessele  pere,  ayant  attrape  un  chancre  a Okhotsk  (le 
porty  existait  encore),  fut  soigne  par  un  elbvc  medecin, 
maisil  partitsans  6tregu6ri.  Plustard,  lechancre  disparut 
et,  pendant  quelque  temps,  le  malade  se  crut  parfaitement 
sain.  C’est  a cette  epoque  qu’il  se  maria  ; peu  de  temps 


1.  Ainsi,  a Toumane,  on  m’avait  montre  un  colon  Iakoute  qui 
aurait,  d’apres  les  habitants,  importe  le  premier  la  maladie;  ilavait 
des  pustules  muqueuses  autour  de  l’anus,  autour  des  organes  ge- 
nitaux  et  sous  les  aisselles,  ainsi  que  desulceres  surles  extremites. 
A Dranka,  on  se  rappelle  aussi  tres  Lien  un  personnage  qui  serait 
arrive  le  premier  dans  ce  village,  tout  couvert  de  pustules. 
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aprds,  son  corps  se  couvrit  de  bou Ions.  Acluellemenl  il 
ne  souffre  que  de  douleurs  ostdocopes.  La  femme  fut  at- 
teinte,un  an  aprds  lemariage,  etmourut  en  1859,couverte 
d’ulcdres.  Ils  ont  eu  trois  fils  et  deux  filles.  L’aind  tomba 
malade  a l’age  de  18  ans,  et  mourut  presque  a la  meme 
dpoque  que  la  mere,  et  d’ulcdres  dgalcmcnt.  Lors  de  ma 
visite,  le  second  fils  avait  des  ulcdres  sur  les  deux  tibias ; 
ces  ulcdres  etaient.  ronds,  comme  ddcoupes,  entoures 
de  zones  brunes  ; les  deux  jambesdtaient  bariolees  de  ci- 
catrices. Le  cadet,  Roman,  age  de  19  ans  a peu  pres,  fut 
alteint  a son  tour,  il  y a un  an  environ  ; aprds  une  ldgere 
fidvre,  tout  son  corps  se  couvrit  d’unedruptionpustuleuse. 
Actuellement  on  apercoit,  sur  le  tronc,  des  taches  bru- 
natres,  larges  comme  la  paume  de  la  main ; en  dehors  de 
cela  il  se  porte  parfaitement  bien.  Marie,  la  fille  ainee 
(23  ans),  est  maride,  mere  de  deux  enfanls  parfaitement 
sains.  Avantle  mariage,  elle  souffrait  de  maux  de  gorgeet 
d’un  coryza  opinialre.  Les  premiers  symptomes  avaient 
apparu  vers  l’age  de  17  ans ; plus  tard,  des  ulcdres  se  for- 
merentdans  le  nez  et  s’dlendirent  sur  la  lhvre  supdrieure. 
A cette  heure,  l’aile  gauche  du  nez  est  completement  de- 
truite  et  ne  prdsente  plus  que  des  lambeaux  ronges;  la 
ldvre  supdrieure  est  couverte  par  un  ulcdre,  ayant  beau- 
coup  de  ressemblance  avec  un  ulcdre  canccreux;  le  fond, 
a surface  inegale  et  sanguinolente,  les  bords  durs, 
rongds  ; le  bord  libre  de  la  ldvre  a l’aspect  d’une  frange 
dentelee  ; les  glandes  sous-maxillaires  ne  sont  pas  at- 
teintes.  La  malade  dprouve,  par  moments,  de  fortes 
douleurs  dans  les  endroits  ulcerds  ; elle  a fair  epuisde, 
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cachectique.  FEvronia,  la  fille  cadette,  agEe  do  15  ans,  a 
un  teint  frais,  colorE  et  jouit  d’unc  parfaite  santE.  11  y a 
un  mois  environ,  clle  a remarquE  sur  son  cuir  chevelu, 
presde  la  nuque,  deux  tubercules  qui  no  sc  sont  presque 
pas  modifies  depuis.  En  rcpassant  par  Ola,  le  13  mars 
1862,  je  trouvai  cette  famille  dans  l’Elat  suivant  : le  pEre 
etait  mort,  ainsi  que  le  second  dcs  fils,  celui  qui  avait 
eu  des  ulceres  sur  les  jambes  ; chez  Roman,  le  cadet,  un 
ulcere  s'etait  ouvert  sur  la  face  interne  du  genou  1’ arti- 
culation setrouvait  tumEfiEe ; l’ulcere,  auxbords  dEchirEs, 
Etait  entoure  d’une  zone  rouge  brunatre ; lemalade  Etait 
considerablement  amaigri  et  affaibli . Chez  Marie,  la  fille 
ainee,  1’ulcere  qui  occupait  les  ailes  du  nez  et  la  lcvre 
superieure  Etait  completement  cicatrise ; il  n’y  restait  que 
la  deformation  causee  par  la  disparition  des  ailes  du  nez, 
d’une  partie  de  la  cloison  nasal e etde  lalevrc  superieure; 
du  reste,  Marie  se  croit  parfaitement  bien  portante.  Les 
tubercules  de  Fevronia,  la  cadette,  s’dtaient  ulceres  et 
formaient  des  cicatrices  sinueuses,  se  dirigeant,  des  deux 
cotes,  vers  les  apophyses  mastoides;  actuellement  elle  n’a 
ni  nouveaux  tubercules  ni  nouveaux  ulcbres. 

On  pout  dire,  en  general,  que  les  affectionsqui  frappent 
les  enfants  sont  plus  profondes  que  celles  des  parents,  en 
admettant  que  les  affections  epiphysaires  etles  tubercules 
soient  des  affections  plus  profondes  que  les  autres  Erup- 
tions et  que  les  manifestations  sur  les  muqueuses;  mais 
c’est  loin  d’etre  la  regie.  II  y a d’ailleurs  des  formes  parmi 
lesquelles  il  est  difficile  d’indiquer  la  plus  profonde;  tcls 
les  tubercules,  les  indurations  du  tissu  cellulaire,  les  af- 
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fections  osseuses,  lesulceres  propremen  t dits.  Ces  formes, 
surtout,  se  substituent  facilemcnt  i’une  a l’autre  dans  les 
transmissions  lidreditaires,  de  sortequ’il  esl  absolument 
impossible  d’dtablir  une  rdgle  d’aprbs  laquelle  telle 
forme  prdcederait  ou  ^uivrait  telle  autre;  on  peut  seule- 
ment  dire  que,  lorsque  la  maladie  se  manifeste  chez  des 
sujets  plus  jeunes  (10  a 17  ans),  elle  apparait,  le  plus  sou- 
vent,  sous  la  forme  d’affections  des  dpiphyses;  lors- 
qu’elle  atteint  des  sujets  plus  ages  (de  IS  a 25  ans), 
elle  prend,  de  preference,  la  forme  d’ulcdres  et  de  tuber- 
cules. 

Voici  l’un  de  ces  cas  : Guigiga,  le  10  mai  1861 . — Timo- 
thde  Inechine,  pere,  age  d’une  quarantaine  d’annees,  at- 
teinl  depuislongtcmps  de  tubercules  dontles  cicatrices,  en 
rubans  flexueux,  lui  ont  bariole  lanuque  etledos.  Sur  le 
front,  les  cicatrices  ont  la  forme  de  taches  rondes,  ddpri- 
mdes  (ici  les  tubercules  avaient  disparn  sans  s’ulcdrer). 
Sur  le  tronc,  on  trouve  actuellement  des  tubercules  dans 
loutes  leurs phases  transitoires,  rdcenls,  ulcdres  et  recon- 
verts de  croutes,  ou  en  ulcbres  a vif.  Son  fils  Gabriel,  agd 
de  13  ans,  a souffert,  pendant  3 ans  de  fortes  douleurs 
dans  les  jambes;  il  y a 18  mois  environ,  le  milieu  de  la 
face  antdrieure  d’une  jambe  se  tumefia,  rougit;  des  ulce- 
res  s’y  ouvrirent.  Actuellement  on  apercoit,  acet  endroit, 
cinq  ulceres  ronds,  dont  le  plus  grand  a les  dimensions 
d’une  piece  de  25  kopeks ; ils  son!  disposes  suivant  l’axe 
longitudinal  du  membre,  en  formant  un  arc  A convexitd 
interne,  et  divises  par  des  trabdcules  de  peau  durcie; 
quelques-uns  communiquent  entre  eux  par  des  trajets 
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sous-culanes ; la  pcau  environnante  est  dc  couleur  rouge 
brunatre. 

Mais  il  y a des  cas  ou  la  maladie  prcscnlc  one  marche 
quasi-inverse;  envoici  un  que  j’ai  observe  a Guigiga.  — 
EudoxieKouDifrAROVA,  agde  d’une  quarantaine  d’anndes. — 
La  maladie  avait  debute  et  <5volu6,  pendant  tout  le temps, 
sous  forme  de  lubercules,  aboutissant  rarement  a l’ulce- 
ration.  Son  fils  Michel,  lie  lorsqu’elle  etait  dejii  malade,  a 
616  bien  portant  jusqu’a  l’age  de  20  ans,  epoque  vers 
laquelle  une  eruption  pustuleuse  diffuse  apparut  sur  la 
figure,  lesepaules  et  la  poitrine.  Quatre  mois  plus  tard, 
en  fevrier  1861 , je  le  vis  dans  l’etat  suivant ; surlesjoues, 
les  levres  et  le  nez  se  trouvaient  de  grosses  croutes  co- 
no'ides,  ecailleuses,  irrdgulierement  disseminees  et  en- 
tourees  de  zones  d’un  rouge  cuivre  tr5s  vif;  sur  l’dpaule 
gauche,  sur  la  poitrine,  meme  aspect, avec  cette  difference 
qu’ici  quelques  croutes  se  sont  detachdes,  ayant  laisse  a 
leurs  places  de  petites  ulcerations  parfaitement  rondes,  a 
bords  nettement  decoupes  et  enloures  de  zones  rouges. 
Quelques-uns  des  ulceres  sont  presque  cicatrises.il  n’y 
a pas  eu  de  chancre. 

V.  — Propagation  de  la  maladie. 

On  sait  que  les  opinions  sur  les  modes  de  transmis- 
sion de  lalbpre  sont,  en  general,  tr^s  divisdes ; les  uns 
la  considerent  comme  contagieuse,  les  autres  nient  sa 
contagiosite  ; d’autres  encore  ne  lui  reconnaissent  que  la 
capacite  de  se  transmetlre  par  voie  hdreditaire. 


60 


ETUDES  SUll  LA  SYPHILIS 


D’apres  nos  observations  personnelles,  chacune  do  ces 
opinions  peut  etre  vraie  dans  certains  cas  parliculiers, 
comme  cbacnne  est  fausse  dans  son  acception  gdnd- 
rale.  Ces  opinions  fausses  ont  surgi,  parce  qu’on  a abso- 
lumentvoulu  voir  dans  la  lepre  une  maladie  comple- 
ment distincte,  sui  generis]  or,  comme  on  a observe  des 
formes  ditferentes  dans  diverses  localites,  on  arriva 
necessairement  a des  r^sultats opposes.  Sans  etre  en  con- 
tradiction avec  les  faits  quo  nous  avons  observes,  c’est 
ainsi  que  nous  pouvons  formuler  les  conclusions  sui- 
vantcs  et  qui  nous  sont  pro  pres  : 

Le  mode  de  transmission  de  la  lepre  est  determine,  prin- 
cipalement,  par  la  forme  sous  laquelle  se  manifeste  la 
maladie  ; ainsi  les  pustules  muqueuses,  les  condylomes 
et  les  vegetations  de  loute  espece,  les  eruptions  humides, 
l’ozbneet  l’anginc,  ont  un  mode  de  transmission  tout  autre 
que  les  affections  osseuses,  les  tubercules,  les  hypertro- 
phies du  tissu  cellulaire  et  les  eruptions  sbches  en  gene- 
ral. Mais,  nous  l’avons  deja  dit,  toules  ces  affections  ne 
sont  nullement  des  formes  particulibres,  independantes 
de  la  lepre ; chacune  d'elles,  au  contraire,  a une  ten- 
dance a 6tre  remplacee  ou  compliquee  par  telle  autre 
forme.  II  est  done  preferable  de  resoudre  cette  question 
de  contagiosite  in  concreto,  d’aprbs  tel  malade  et  telle 
epoque  de  sa  maladie. 

Riende  plus  facile,  par  exemple,  que  de  seconvaincre 
de  la  contagiosite  des  pustules  muqueuses;  elle  est  evi- 
dente,  aussi  bien  dans  la  totality  de  la  population  ou  elle 
se  trouve  importee,  que  chez  les  malades  isoies  ou  dans 
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les  families.  Nous  sommes  persuade  que  celui  qui  a vu 
cette  maladie  a Iakoutsk  trouvera  absolumcnt  inutiles 
toutes  les  experiences  sur  l’inoculation  des  pustules 
muqueuses,  et,  pourtant,  nous  ne  croyons  pas  que  ces 
pustules  soient  plus  virulentes  a Iakoutsk  que  celles  de 
l’Europe;  ce  n’est  pas  la  concentration.  l’6nergie  plus  ou 
moins  grande  du  virus  qui  fait  la  difference  ; ce  sont  les 
conditions  hygieniques,  le  genre  de  vie  de  la  population. 

II  est  rare  de  rencontrer  dans  1’Europe  civilisee  un 
degre  de  misere  et  de  malproprete  tel  que  nous  le  trou- 
vons  chez  les  indigenes  de  ces  pays.  Les  Iakoutes  et  les 
Toungouses,  par  exemple,  font  usage  d’un  certain  vete- 
ment  pour  les  parties  sexuclles  (selie) ; c’est  une  courte 
culotte  qui  recouvre  le  tiers  superieur  des  cuisses  et  les 
organes  ggnitaux;  les  seliesd’ete  sefonten  peauchamoi- 
see,  de  fabrication  locale  (: vovclouga ) ; les  sblies  d’hiver, 
en  peau  de  renne  ou  de  bceuf,  le  cote  poilu  tourne  vers 
l’intbrieur.  Ce  vetement  est  porte  par  les  hommes  comme 
par  les  femmes ; on  ne  le  quitte  pas,  meme  pendant  le 
sommeil;  de  sorte  qu’il  irrite  conlinuellement  la  peau  et 
favorise  la  transpiration ; dans  les  cas  ou  surviennent 
des  pustules  muqueuses,  il  les  predispose  a l’ulceration. 
En  effet,  lorsqu’on  observe  ces  malades  au  sein  de  lour 
famille,  ou  bien  au  moment  de  leur  admission  a l’hopital 
civil  de  Iakoutsk,  on  peut  toujourss’apercevoirque  les  re- 
gions (p6rinee, organes  genitaux, face  internedes  cuisses) 
couvertes  de  pustules  se  trouvent  considerablement  en- 
llammees;  les  pustules  sont  ulcbrdes  et  sdcrbtent  abon- 
damment  un  liquide  muco-purulent  d’une  odeur  infccte ; 
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chez  les  femmes,  surtout,  [’inflammation  erysipelateuse 
el  I’ulcdration  arrivent  a nn  tel  degrb  que,  non  seule- 
ment  l’exploration  clu  vagin,  mais  1’ action  simple  d’6car- 
ter  des  cuisses  les  grandes  levres,  devienncnt  doulou- 
reuses. 

II  est  facile  de  comprendre  que  dans  les  pays  (tel 
le  district  dc  Iakoutsk)  on,  grace  a la  penurie  de  vete- 
ments,  les  enfants  se  servent  souvent  de  ceux  des 
adultes  ; oil  lamalpropretd  est  un  trait  caracteristique  de 
la  vie ; oil  la  cliastete  n’est  pas  prdeisement  une  vertu 
dominante , les  pustules  muqueuses,  importees  d’une 
maniere  quelconque,  ont  dii  se  propager  trbs  rapidement 
au  milieu  d’une  population  assez  dense,  dont  les  elements 
communiquent  assez  frequemment  entre  eux.  G’estcequi 
arriva  en  effet,  et  ce  n’est  pas  la  virulence  plus  grande  des 
pustules  muqueuses  qui  en  fut  la  cause  principale,  mais 
Lien  les  conditions  qui  les  rendent  plus  humides,  plus 
ulcdrables,  favorisant  le  contact  frequent  de  la  secre- 
tion des  pustules  avec  la  peau  d’individus  encore  sains; 
cesconditions-la  sont  la  misbre  et  la  malproprete. 

Les  pustulesmuqueuses  sepropagent  par  lecoit(avec  ou 
sans  chancre)  ou  tout  autre  contact  avec  les  individus 
contamin6s,  notamment  par  l’intermediairedes  vetements 
ayant  servi  souvent  a plusieurs  personnes ; elles  s’obser- 
ventaussi  sous  forme  de  pustules  congenitales,  c’es  t-a-dire 
acquises  au  moment  de  lanaissance.  La  meilleure  preuve 
de  l’exactitude  de  ces  conclusions  est  fournie  par  ce  fait, 
que  les  pustules  muqueuses  peuvent  6tre  observees,  a. 
Iakoutsk.  atous  les  ages,  depuis  lapremiere  enfance  jus- 
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qu’a  la  vieillessc,  comme  accident  primitif  et  souvenl 
unique. 

Le  caracterc  contagieux  des  autres  formes,  comme 
l’angine,  l’ozene,  l’impdtigo  et  l’ecthyma,  est  constald 
par  les  faits  suivants  : a)  elles  sont  transmises  r^cipro- 
quement  entre  mari  et  femme,  quoique  ni  l’un  ni  l’autre 
ne  soient  atteints  de chancre;  b ) importeesdansun  village 
ou  dans  une  famille,  elles  passent  plus  rapidement  d’un 
individu  a l’autre.  C’est  precisement  cette  contagiosity 
qui  cree  les  end6mies  de  certaines  formes  de  la  lepre; 
elle  ne  depend  nullement  d’une  quality  particuliere  du 
virus,  mais  de  certaines  conditions  de  vie  qui  favorisent 
son  introduction  dans  l’organisme  sain.  Ces  formes  se 
propagent  ici,  moins  par  le  coit  que  par  d’autres  rap- 
ports intimes  avec  les  malades,  par  le  contact  avec  leurs 
vStements,  leur  vaisselle,  etc. 

Les  autres  formes,  au  contraire,  comme  les  tuber- 
cules,  les  nodositys  sous-cutanyes,  les  hypertrophies  du 
tissu  cellulaire,  les  affections  des  articulations,  etc.,  ne 
semblent  etre  transmises  que  tres  rarement  (si  toutefois 
elles  le  sont):  car,  trhs  sou  vent,  on  peut  voir  ceux  quien 
sont  atteints  vivre  dans  les  rapports  les  plus  intimes  avec 
leur  entourage,  sans  aucun  prejudice  pour  ce  dernier.  Cela 
dypend  surtout,  peut-6tre,  de  ce  que  ces  formes  evoluent 
longtemps  sans  produire  de  secrytion  liquide,  c’est-a- 
dire  sans  s’ulcyrer ; plus  tard,  lorsque  les  ulcyres  appa- 
raissent,  le  produit  specifique  de  leur  sycrdtion  est  peut- 
6tre  trop  englohy,  trop  dilud  par  une  tres  grande 'quan- 
tile de  pus  ordinaire  ou  gangreneux.  En  lout  cas,  je  n’ai 
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pu  voir  qu'une  seule  famille  dans  laquelle  la  transmis- 
sion, d’un  membre  a l’autre,  deces  formes  de  la  maladie 
dut  etre  attribute  pins  probablement  a la  contagion.  J’ai 
observe  ce  cas  avec  M.  Agueief,  medecin  dn  district  de 
Tiguil. 

Tiguil,  2 decembre  1861.  — Famille  du  Cosaque  Kasy- 
guine;  sa  femme,  deux  fds  et  une  bile  sont  atteints; 
deux  fils  adulteset  deuxen  basage  sont  indemnes.  Yoici 
ce  que  nous  ont  apprisl’examen  et  l’interrogation  : II  y a 
8 ans,  tous  les  membres  de  la  famille  etaient  sains,  mais 
au  milieu  d’eux  vivait  une  tante  malade.  La  plus  cadette 
des  filles,  encore  au  sein  alors,  fut  atteinte  la  premiere; 
peu  de  temps  apres,  la  mere;  deux  ans  plus  tard,  la  fille 
ainde,  maintenant  agee  de  plus  de  20  ans;  enfin,  un  an 
aprbs  celle-ci,  Fun  des  fils  cadets,  age  de  12  ans  a cette 
heure,  fut  egalement  atteint  a son  tour. 

Chez  la  mere,  la  maladie  debuta  par  de  lafievre,  accom- 
pagndc  de  douleurs,  principalement  dans  les  membres; 
ensuite  apparurent  des  tubercules  qui  se  ramollissaientet 
s’ulceraient  par  moments;  ces  tubercules  apparaissaient 
l’un  apres  V autre,  en  petit  nombre,  disparaissaient  et  re- 
venaient  de  nouveau;  puis  elle  commenQa  a souffrir  dela 
gorge;  le  mal  de  gorge  variait  dans  son  intensite,  dispa- 
raissait  par  moments ; quelquefois  la  deglutition  devenait 
presque  impossible.  Parmi  les  troubles  occasionnes  par 
les  tubercules  les  plus  importants,  on  constate  la  defor- 
mation des  os  du  nez  (depression  de  la  racinej,  et  des 
ulceres  dans  le  pharynx;  ensuite,  sur  la  figure  et  les  ex- 
tremitds,  il  y a beaucoup  de  cicatrices  rdtractees,  comme 
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a la  suite  de  briilures  profondes.  Chez  la  lille  ainde,  la 
maladie  ddbuta  par  un  mal  de  gorge,  qui  apparaissail 
puis  disparaissait  sans  laisser  de  suites;  puis  vinrent  la 
fidvre  et  les  douleurs,  surtout  dans  les  articulations;  en- 
suite  les  tubercules  sur  la  figure,  lesmembres  etle  tronc; 
gendralement  ils  se  ramollissaient,  puis  s’ulcdraient.  Ces 
symptomes  amendrent  la  destruction  des  os  du  nez,  dont 
la  racine  s’enfonga,  et  des  cicatrices  considerables  sur  la 
figure  et  ailleurs,  produites  par  lesulcdres.  Chezles  deux 
autres  enfants,  la  maladie  se  manifcsta  aussi  sous  forme 
de  tubercules,  qui  constituent  jusqu’a  ce  moment  ses 
uniques  symptomes.  II  n’existe  meme  pas  d’affections 
des  cavites  du  pharynx  et  du  nez. 

Des  voisins  me  raconterent  que  la  fille  ainde  avait  en- 
tretenu  des  relations  avec  un  Iakoute,  habitant  actuelle- 
ment  prds  de  la  Sedanka;  que  ce  dernier  s’y  etait  marie 
avec  une  femme  parfaitement  saine,  sortie  d’une  famille 
oil  personne  n'dtait  atteint  de  syphilis ; mais  que,  bientot 
apres  le  mariage,  cette  femme  devint  syphilitique. 

En  somme,  que  la  maladie  ait  etd  apportde  dans  la 
famille  de  Kazyguine  d’une  faqon  ou  d’une  autre,  il  serait 
difficile  de  s’expliquer  sa  transmission  entre  ses  mem- 
bres  autrement  que  par  voie  de  contagion  directe.  Le 
fait  ddcrit  est  d’autant  plus  remarquable  que  ces  quatre 
malades  sont,  a cette  heure,  les  seuls  lepreux  existant  a 
Tiguil,  et  que  M.  Agueieff  n’a  jamais  observe  dans  cette 
localite  (sauf  la  tante  mentionnde  et  deja  morte)  un  seul 
individu  atteint  de  cette  maladie,  pendant  tout  le  temps 
qu’il  y est  restd. 

Syphilis.  — t.  i. 
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Outre  la  transmission  directe  par  voie  de  contagion,  il 
y a encore  une  autre  voie  : l'hdrdditd. 

La  maladie  acquise  par  hdrdditd  peut  se  manifester, 
soit  a la  premiere  periode  de  la  vie,  soit  plus  tard.  Quant 
a la  premiere  espece  de  lepre  herdditaire,  nous  la  con- 
naissons  insuffisamment,  grace  au  petit  nombre  de  faits 
observes.  Nous  savons  seulement  que,  lorsque  le  pdre  ou 
la  mdre  sont  atteints,  ils  produisent  des  enfants  qui 
meurent  bientot  aprds  leur  naissance,  ou  qui  souffrent 
d’druptions  rebelles;  de  sorte  que  nouspouvons  supposer 
que  la  lepre  qui  les  frappe  doit  avoir  une  grande  res- 
semblance  avec  la  syphilis  ordinaire  des  nouveau-nds. 
La  deuxieme  espdce  de  ldpre  hdreditaire,  celle  qui  ddbute 
aun  age  plus  avancd,  adtd  dtudiee  par  nous  plus  soigneu- 
sement,  comme  forme  plus  accessible  a l’observation. 
Lorsque  le  pdre  ou  la  mdre  1 souffrent  d’une  forme  quel- 
conquedela  ldpre,  les  enfants  en  sont  babituellement  al- 
teints,  tot  ou  tard,  soitsous  la  mdme  forme,  soit  sousune 
autre.  Nous  ignorons  encore  pourquoi  la  maladie  delate 
chez  lesuns  dans  la  prcmidreenfance,  tandisque  d’autres 
n’en  sontatteints  que  dans  leur  jeunesse  (plus  rarement  a 
l’dpoque  de  l’adolescence  ou  a l’age  adulte,  et  tout  a fait 
exceptionnellement  au  deld  de  40  ans);  mais  en  tout  cas, 
des  faits  authentiques  prouvent  que  des  dpoux  at- 
teints, soit  tous  deux,  soit  l’un  seulement,  de  la  ma- 
ladie, peuvent  produire  des  enfants  venant  au  monde 
parfaitement  sains  et  conservant  leur  santd,  souvent 

1.  L’influence  tie  la  mere,  sur  1’apparition  de  la  lepre  liereditaire, 
est  toujours  plus  grande  que  celle  du  pere. 
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racme  vigoureux  et  avec  un  certain  embonpoint,  jusqu’a 
un  certain  age  oil  la  maladie  delate  alors  presque  indvi- 
tablement. 

Lorsqu’on  visile  (le  nombreuses  families  de  l^preux, 
on  peut  toujours  voir  le  tableau  suivant  : Le  pbre  ou  la 
mere,  ou  bien  tous  les  deux,  sont  atteints  de  telle  ou 
telle  forme;  les  enfants,  jusqu’a  l’age  de  10  a 15  ans, 
loin  d’etre  malades,  n’ont  memepas  l’aspectdyscrasique ; 
ilsne  sont  pas  maigres,  ont  le  teintfrais  et  jonissent  d’une 
parfaite  sante.  Dbsl’age  de  10a  15ans,  rarementa20  ans, 
apparaissent  les  pr^curseurs  de  la  maladie : douleurs  dans 
les  membres,  ou  maux  de  gorge,  qui  disparaissent  par 
moments  pour  revenir  de  nouveau.  Les  enfants  qui  ont 
depasse  l’age  de  1 5 a 20  ans  portent  les  traces  plus  ou  moins 
evidentes  de  la  maladie,  tandis  que  chez  ceux  qui  sont  plus 
ages  encore  elle  est  deja  complbtement  caracteris<§e.  Ge 
fait  que  la  maladie  est  susceptible  de  ne  faire  son  appa- 
rition qu’a  l’epoque  de  la  pubertd,  estparfaitement  connu 
par  les  indigenes,  et  les  parents  atteints  de  lepre  savent 
que  l’aspectflorissant  deleurs  enfantsn’estpasunepreuve 
de  santd  pour  l’avenir,  car  il  est  tres  rare  que  la  maladie 
hereditaire  ne  se  manifeste  pas  avec  le  temps.  Quel  est 
le  nombre  des  generations  qui  peuvent  etre  successive- 
ment  atteintes  par  la  lepre  hereditaire?  Nous  avons  vu 
plusieurs  exemples  de  transmission  a la  troisieme  gd- 
ndration ; mais,  d’aprbs  ce  qu’en  disent  les  anciens  ha- 
bitants du  pays,  il  fautcroire  qu’elle  arrive  d’habitude  ii 
la  quatribme,  voire  m6me  a la  septihme,  dans  quelques 
cas  rares.  Mais  ici  le  croisement,  si  je  puis  m’exprimer 
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ainsi,  du  sang  vicib  avec  un  sang  pur  joue  un  grand  role. 
Ceci,  du  moins,  est  un  fait  incontestable  : lorsque  le  mari 
et  la  femmesortent  tousles  deuxd’une  famillede  ldpreux, 
les  enfants  prdsenteront  les  formes  les  plus  intraitables ; 
la  maladie  a une  marche  plus  rapide  et  conduit  plus  vite 
a la  cachexie.  Toutefois,  nous  devons  ajouter  qu’il  faudra 
encore  beaucoup  d’dtude  pour  dlucider  ces  questions. 
L’apparition  des  symptomes  de  la  lepre  hdrdditaire  est 
ddterminde,  d’habitude,  par  quelque  circonstance  acci- 
dentelle;  le  plus  souvent  par  un  refroidissement,  par  des 
traumalismes,  par  quelque  faute  dans  le  regime  alimen- 
taire ; trbs  rarement  la  maladie  se  declare  sans  aucune 
cause  apparente. 


Le  tableau  suivant  ddmontre  la  transmission,  relative- 
mentfr<§quente,dela  lbpreparles  trois  voies  mentionndes 
ci-dessus  : par  le  chancre,  par  contagion  directe  et  par 
voie  d’h^redite. 
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Tableau  indiquant  la  frequence  relative  de  la  transmission 
de  la  maladio  par  les  differentes  voies 


SYMPTOMES 

TRANSMISSION  HEREOITAIRE 

TRANS- 

MISSION 

TRANS- 

MISSION 

PAR  LESQUEI.S 
LA  MALADIE 
A DEBUTE 

P, 
LA.  > 

C/2 

O 

a 

a 

o 

iR 

IERE 

C/2 

<D 

a 

a 

cS 

PJ 
LE  1 

C/2 

<D 

a 

a 

o 

J=l 

iR 

ERE 

73 

<D 

. a 
a 
£ 

Pi 

LES 

EPC 

C/2 

O 

a 

a 

o 

A 

lR 

OEUX 

UX 

co 

O 

£ 

a 

o 

PAR 

TAG 

DIRE 

CO 

<D 

a 

a 

o 

CON- 

ION 

CTE 

CO 

o 

a 

a 

<2 

LE  C 

ACCID 
PRIM  I 

C/2 

<X> 

a 

a 

• o 

OIT 

UNTS) 

TIFS) 

C/2 

CD 

S 

a 

<2 

< 

H 

O 

H 

Par  les  tuber- 

• 

cules 

Par  les  atfect. 

4 

3 

1 

3 

— 

1 

l 

3 

— 

— 

16 

des  epiphyses 
Par  eruption 

3 

— 

2 

2 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

7 

pustuleuse. . . 
Par  des  ulceres 
du  pharynx  el 

3 

2 

4 

2 

2 

13 

du  ncz 

Par  des  ulcferes 
du  corps  (ex- 

2 

2 

2 

4 

10 

tremites) 

Par  induration 
diffuse  du  tis- 

3 

1 

1 

1 

3 

1 

12 

su  cellulaire. 
Par  pustules 
muqueuses  et 

1 

1 

2 

4 

vegetations  . . 
Par  une  chaude- 

1 

— 

2 

— 

3 

1 

2(i) 

11 

pisse  

5 0) 

— 

3 

Par  le  chancre. 

6 (2) 

6 

Totaux 

18 

9 

8 

8 

6 

6 

6 

10 

11 

2 

84 

(3) 

1 La  chaude-pisse  et  les  pustules  muqueuses,  mentionnees  ici,  etaient 
les  symptomes  primitifs  de  la  maladie  qui  evolua  plus  tard. 

2 Le  chancre 

et  la  chaude-pisse 

ne  sont  mentionnes 

que 

chez 

les 

hommes ; il  est  impossible  de  juger  de  leur  frequence  chez  les  femmes,  que 
l’on  peut  si  rarement  examiner  avec  soin. 

3 Le  mode  de  transmission  de  la  maladie  n'est  indiqud 

ici  ciue  dans 

84  cas  ou  nous  avons  pu  controler  les  renseignements  obtenus  des  ma- 
lades  par  un  exainen  personnel. 
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VI.  — Causes  de  la  16pre. 

Les opinions  sur  les  causes  de  cette  maladiesont  les  sui- 
vautes  : a)  lalfepre  depend  des  conditions  climatologiques 
et  didtetiques  du  pays;  h)  c’est  une  syphilis  compliquee 
de  scrofulose,  de  scorbut;  c)  c’est  une  syphilis  ddgdndrde, 
modifide. 

Voici,  au  contraire,  ce  que  nous  ont  demontrd  nos 
recherches  sur  la  soi-disant  l&pre  dans  la  Kamtchatka, 
a Okhotsk  et  a Guigiga. 

a)  Lalepre  ne  depend  pas  des  conditions  climatologiques 
et dietetiques  dupays. — Eneffet,  on  peut  observer  la  lfepre 
dans  les  conditions  les  plus  varides,  aussihien  au  bord  de 
la  mer  que  dans  les  fms  fonds  du  continent  (districts  de 
Verkhoi'ansk,  de  Viluisk).  Ce  que  1’on  accuse  le  plus 
souvent,  c’est  la  nourriture,  composee  exclusivement  de 
poisson;  mais,  lci-dessus,  nous  ferons  observer  que,  chcz 
les  Ivariaks  nomades  et  les  Tchouklcbis  du  district  de 
Guigiguinsk,  la  l&pre  est  assez  rdpandue,  quoiqu’ils  se 
nourrissent  de  chair  de  renne  et  ne  mangent  de  poisson 
que  fort  rarement ; tandis  que  chez  les  Kariaks,  a domicile 
fixe  (pficheurs),  du  golfe  de  Pengina  et  des  bords  de  l’Olu- 
tora,  malgrd  une  nourriture  composde  presque  exclusivc- 
ment  de  poisson,  la  maladie  ne  se  rencontre  que  tres  ra- 
rement et  n’y  est  generalement  apportee  que  du  dehors, 
grace  aux  mariages  avec  des  lepreux. 

On  accuse  egalement  la  viciation  de  l’air  et  de  l’eau 
[mol  des  marais  dans  le  district  de  Viluisk) ; et  pourtant 
les  habitants  du  littoral  de  la  mer  d’Okhotsk  boivent 


CAUSES  DE  LA  LEPRE 


71 


l’eau  limpide  des  rivieres  vcnant  de  la  montagne  et  res- 
pirent  un  air  pur,  ce  qui  n’emp6che  pas  la  lepre  d’y  6tre 
fr^quente.  En  ce  qui  concerne  les  habitations,  les  v£te- 
ments  et  le  plus  ou  moms  de  bien-Stre  en  general,  on 
peut  dire  que  la  maladie  n’epargne  pas  non  plus  les  per- 
sonnes  qui  se  trouvent,  en  comparaison,  dans  les  meil- 
leures  conditions  bygieniques,  tels  les  marchands  et  les 
bourgeois  ayant  de  l’aisance,  etc.  En  general,  nous  de- 
vons  avouer  que  nos  efforts  pour  trouver  la  cause  de  la 
lepre  dans  les  conditions  m&mes  de  la  vie  du  people, 
nous  ont  conduit  a des  resultats  purement  n^gatifs. 
II  est  rare,  du  reste,  de  rencontrer  un  malade  chez  le- 

- « i , • V t ' i , < \ S ' k.  \ * 

quel  la  maladie  se  soit  montrde  d’une  fagon  indepen- 
dante,  de  sorte  que  l’on  ne  puisse  y supposer,  avec  plus 
de  vraisemblance,  l’un  des  modes  de  transmission  que 
nous  venons  de  decrire.  Tout  cela  nous  fait  bien  douter 
du  developpement  spontane  de  la  maladie  a la  suite  de 
mauvaises  conditions  hygi6niques.  Ni  le  genre  de  vie,  ni 
la  race  n’ont  d’influence  evidente,  non  seulement  sur 
l’origine  de  la  maladie,  mais  sur  la  forme  meme  sous 
laquelle  elle  se  manifestera. 

M.  K.,  qui  a observe  la  maladie  dans  le  district  de 
Viluisk,  est  arriv6  a une  opinion  oppos6e  : il  a remar- 
qu6  qu’elle  se  d^veloppait  de  preference  autour  de  cer- 
tains lacs,  tandis  que  les  renseignements  qu’il  avait 
recueillis  sur  1’herddite  de  la  maladie  et  sur  sa  transmis- 
sion par  d’autres  voies.  ne  lui  ont  pas  fourni  de  resultats 
precis. 

Nous  croyons  que  si  nous  sommes  arrive  a des  conclu- 
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sions  si  differentes,  il  faut  en  chercher  la  cause  dans  la 
difference des  methodes  que  nous  avonssuivies  dans  nos 
recherches.  M.  K.  a etudie  la  maladie  d’aprbs  la  methode 
des  hopitaux;  c’est-a-dire  qu'il  a etd  oblige  de  se  baser, 
en  somme,  sur  les  rdcits  des  malades  envoyds  a l’hopital 
de  divers  endroits  par  les  autorites  locales,  ou  venus 
spontanement;  en  tout  cas  il  n’a  pu  obtenir  de  rensei- 
gnements  sur  lasante  des  parents  et  de  l’entourage  qu'en 
questionnant  les  malades,  tandis  que  nous  avons  observe 
tous  nos  malades  aux  endroits  ou  ils  habitaient,  au 
sein  de  leur  famille,  ou  il  est  plus  facile  de  juger  des 
conditions  hygieniques  de  tel  malade,  aussi  bien  que  de 
toutes  les  circonstances  susceptibles  d’eclairer  surTori- 
gine  de  la  maladie,  soit  par  contagion,  soil  par  transmis- 
sion hereditaire. 

b)  La  lepre  nest  pas  une  syphilis  compliquee  ou  modifiee 
par  le  scorbut  ou  laser  of ulose.  — Il  fu  tun  temps  ou  lescor- 
but  rdgnait  dans  le  district  d’ Okhotsk  et  dans  la  Kam- 
tchatka;  e’est  a cette  dpoque  qu’onse  servait  volontiers  de 
sa  prdsence  pour  s’expliquer  la  lbpre.  Mais,  a cette  epoque 
aussi,  avant  la  suppression  du  port  d’Okhotsk  et  le  depla- 
cement de  l’administration  principale,  transferee  de 
Petropavlovsk  a Nikolaievsk  — aux  bords  de  1’ Amour  — 
le  scorbut  rdgnait,  on  le  sait,  presque  exclusivementdans 
ces  ports  ou  ailleurs,  mais  seulement  parmi  les  habitants 
venus  du  dehors  ; quant  aux  indigenes,  a cette  meme 
dpoque,  ils  ne  souffraient  presque  jamais  du  scorbut,  et 
la  soi-disant  lepre  n’existait  pas  dans  les  ports  meme, 
mais  bien  a une  certaine  distance  d’eux.  Actuellement, 
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enlin,  le  scorbut  est  une  maladietrds  rare,  meme  dans  ces 
ports,  et,  durant  les  deux  anndes  de  voyages  continuels 
qui  m’ont  permis  d’dtudier  une  grande  partie  de  la  po- 
pulation, je  n’ai  pas  rencontrd  unseulcas  de  scorbut.  Je 
dois  remarquer  d'ailleurs  que  Ton  croit  les  indigenes 
sujets  au  scorbut,  non  d’aprds  des  constatations  rdelles, 
mais  uniquement  pour  des  raisons  d’ordre  thdorique; 
parce  qu’on  sait  qu’ils  se  trouvent  dans  de  mauvaises 
conditions  hygidniques.  Plus  loin  nous  tacherons 
de  prouver  que  ni  le  climat  humide  et  froid,  ni  les  soi- 
disant  mauvaises  conditions  hygidniques,  nepeuvent,  par 
leur  unique  influence,  order  le  scorbut ; que  ce  n’est  que 
la  totalitd  de  certaines  causes,  agissant  sous  certaines 
conditions,  qui  provoquent  cette  maladie.  Enfin,  en  1859 
et  au  commencement  del860,  aBlagovestchensk  eta  Ni- 
kolaievsk  — aux  bords  de  1’ Amour — ou  le  scorbut  est 
devenu  endemique,  nous  avons  eu  souventl’occasion  d’ob- 
server  des  cas  de  syphilis  compliques  de  scorbut,  ce  qui 
nous  permet  d’affirmer  categoriquement  que  la  syphilis 
compliqude  de  scorbut  et  la  lepre  nesontpas  identiqucs. 

Le  role  attribue  a la  scrofulose,  comme  cause  de  la 
transformation  de  la  syphilis  en  ldpre,  est  absolument 
gratuit,  de  meme  que  le  raisonnement  dont  on  appuie  la 
thdse  : les  indigdnes  passent  leur  vie  dans  des  habita- 
tions mal  dclairees.  ils  ont  de  mauvais  vdtements,  une 
nourriture  insuffisante  et  malsaine...  cela  prouve  qu’ils 
sont  scrofuleux  ; nul  besoin  d’autres  faits;  c’est  suffi- 
samment  clair.  Seulement,  en  realitd,  ces  prdtendus 
faits  n’existent  pas  ! 
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Nous  ne  nous  arreterons  pas  longtemps  acombattrece 
quin’estpas  basd  sur  des  faits;  nous  nous  bornerons  seu- 
lement  a poser  quelques  questions  : Comment  se  fait-il 
quela  population  des  districts  d’Okhotsk,  de  Guigiguinsk 
et  de  la  partie  septentrionale  du  district  de  laKamtchatka 
puisse,  non  seulement  supporter,  mais  aimer  une  existence 
dont  la  devise  est  : Force,  intrepidity  etmepris  complet  de 
toute  espbce  de  privation?  Comment  ces  gens,  que  l’on 
croit  dyscrasiques,  epuisys,  supportent-ils  toutes  les  fati- 
gues de  leur  metier  de  chasseurs  ? Comment  sont-ils  capa- 
bles  d’errer,  durant  l’hiver,  dans  ces  ddserts  immenses, 
ou  ne  se  rencontre,  durant  une  longue  serie  de  jours, 
aucune  habitation,  sans  pouvoir  meme  souvent  se  pro- 
curer aucune  nourriture?  Comment  sont-ils  capables  de 
supporter  impunyment  toutes  les  intempyries  d’un  climat 
rigoureux?...Et,  pourtant,  une  observation  plus  attentive 
de  la  vie  des  indigenes  nous  prouvera  facilemcntque  cette 
vie  renferme  des  conditions  qui  font  que  les  mauvaises 
habitations  (sombres  etfroides),  aussi  bien  qu’une  nour- 
riture difficile  a dig6rer  (composye  exclusivement  de 
viande  ou  de  poisson),  leur  deviennent  indifferentes.  Ces 
conditions  sont  l’habitude  acquise  depuis  la  naissance, 
les  exercices  continuels  a Fair  libre,  un  caractere  insou- 
ciant, l’absence  d’etforts  intellectuels  et  de  passions 
dyprimantes.  II  suffit  d’observer  pendant  quelque  temps 
n’importe  quel  village  desKariaks  pecheurs  du  golfe  de  la 
Pengina,  pour  constater  que  leur  nourriture  (poissons de 
mer,  graisse  de  baleine  et  de  phoque)  est  loin  de  provo- 
quer  les  consequences  qu’on  lui  attribue  a priori.  Autre 
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chose  sont  certaines  formes  de  lepre,  prises  pour  de  la 
scrofulose,  et  observes  chez  les  enfants,  Idles  que  les 
affections  des  epiphyses,  les  tumefactions  glandulaires  et 
les  eruptions.  Mais  il  suffitde  s’assurer  que  ces  formes-la 
sont  un  heritage  transmis  par  des  parents  atteints  de 
symptomes  incontestables  de  la  soi-disant  lepre;  que 
bien  souvent,  du  reste,  elles  se  compliquent  plus  tard 
d’autres  affections,  d’oz6ne,  d’angine,  d’ulceres  de  la 
peau,  d Eruptions : bref,  qu’avec  le  temps,  lamaladie  prend 
le  caractere  de  sa  mere;  que,  d’un  autre  cote,  les  enfants 
de  tels  malades  acquierent  unemaladie  qui  ne  se  distin- 
gue nullementde  la  lepre  des  le  debut.  II  suffit  de  s'assu- 
rer  de  tout  cela  pour  ne  pas  trouver  illogique  de  separer 
cette  forme  et  de  lui  donner  un  nom  special  et  une  signi- 
fication particuliere,  de  m6me  que  nous  ne  considerons 
pas  l’hypertrophie  du  tissu  cellulaire  ou  l’anesthesie  de  la 
peau  comme  maladies  distinctes,  mais  bien  comme  formes 
particulieres  sous  lesquclles  se  manifesle  la  meme  mala- 
die. 

c)  Syphilis  transjormee,  modi  flee.  — - Tout  ce  que  nous 
avons  dit  jusqu’a  present,  au  sujet  de  la  soi-disant  lepre, 
•indique  suffisamment  que  nous  considerons  cette  lepre 
comme  de  la  syphilis.  Nousavons  ete  amene  a cette  con- 
clusion par  l’etude  des  formes  de  cette  maladie,  de  ses 
symptomes  et  de  sa  marche,  ce  qui  nous  a prouve  que 
les  symptomes  de  la  lepre  et  ceux  de  la  syphilis  sont 
identiques;  ainsi  que  par  certains  faits  historiques  et 
par  l’etude  de  la  transmission  de  la  maladie,  qui  nous 
ont  demontre  : 
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lu  Que  dans  ces  families  et  dans  les  communes  ou 
existait  jadis  la  syphilis  primaire,  s’observe  actuellement 
la  soi-disant  Itpre,  et,  2°,  que  la  transmission  de  la 
maladie  ressemble  sous  beaucoup  de  rapports  ala  trans- 
mission de  la  syphilis  ordinaire. 

Mais,  si  c’est  do  la  syphilis,  n’a-t-elle  pas  pu  se  trans- 
former, se  modifier?  Avant  de  repondre  a cette  question 
il  faut  d’abord  etablir  d’une  facon  precise  par  quoi  la 
syphilis  de  la  Kamtchatka,  de  la  Guigiga,  d’Okhotsk,  de 
Iakoutsk,  etc.,  se  distingue  de  la  syphilis  dtudiee  dans 
les  pays  civilises  et  nominee,  pour  cette  raison,  syphilis 
ordinaire. 

En  ttablissant  la  difference,  il  faut  toutefois  savoir 
distinguer  les  choses  essentielles  de  ce  qui  est  secon- 
daire,  fictif.  Selon  nous,  la  difference  essentielle  est 
constitute  par  le  mode  de  transmission  et  par  la  frequence 
relative  de  certaines  formes  de  la  maladie;  la  difference 
fictive  par  certains  symp tomes. 

En  somme  la  syphilis  rtpandue  dans  ces  pays  se  dis- 
tingue parce  qu’elle  se  transmet,  de  preference,  par  voie 
htrtditaire  ou  par  contagion,  mais  sans  l’intermtdiaire 
du  chancre;  tandis  que  la  syphilis  ordinaire  se  propage, 
leplus  souvent,par  le  chancre  (colt). Mais  dequoi  depend 
cette  difference  ? Est-ce  parce  que  la  syphilis  s’est  trans- 
formte,  que  le  virus  vtntrique  s’est  modifit  et  que  son 
action  et  ses  manifestations  sont  devenues  differentes? 
Nous  sommes  arrive  a l’opinion  contraire;nous  croyons 
que  le  virus  ne  s’est  pas  modifit,  mais  que  les  conditions 
favorahles  a la  transmission  de  la  maladie  sont  autres  ici 
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que  dans  Jes  pays  civilisds  ; nous  croyons  que  la  cause 
principale  de  cette  difference  dans  la  transmission  s'ex- 
plique,  non  par  la  diffdrence  des  virus,  mais  bien  par  la 
difference  entre  la  vie  sociale  de  nos  pays. et  celle  des 
pays  civilisds.  L’apprdciation  de  ces  conditions,  cause  de 
la  difference  dans  les  modes  de  transmission  de  la  syphilis, 
nous  parait  non  seulement  importante  pour  expliquer 
la  soi-disant  lepre,  mais  aussi  pour  jeter  quelque 
lumidre  sur  1’histoire  de  la  syphilis  en  general  et  sur  son 
etat  actuel  dans  les  differents  pays ; c’est  pourquoi  nous 
allons  entrer  dans  quelques  details. 

Avant  tout,  je  voudrais  faire  ressortir  aussi  clairement 
que  possible  toute  la  difference  existant  entre  la  prosti- 
tution, comme  conducteur  principal  de  la  syphilis  pri- 
maire  (chancre)  dans  les  pays  civilisds,  et  celle  qui  se 
pratique  dans  ces  deserts  primitifs. 

En  effet,  examinons  attentivement  la  prostitution,  je 
ne  dirai  meme  pas  dans  les  centres  de  la  vie  politique, 
commerciale  et  industrielle,  mais  dans  n’importe  quelle 
ville  tant  soit  peu  importante.  Elle  est  partout  un  des 
metiers  les  plus  lucratifs ; partout  nous  rencontrons  une 
foule  de  jeunes  gens,  satisfaisant  facilement  leurs  desirs, 
provoquds  d’une  faqon  naturelle  ou  artificielle,  et  avides 
d’eprouver  la  voluptd,  dans  toutes  ses  varidtes,  aussi  com- 
pletement  que  possible.  Le  caractere  mercantile  de 
l’dpoque  a trouvd  toute  son  expression  dans  la  prosti- 
tution ; d’un  autre  cotd,  la  vie  sociale  des  grandes  villes, 
surtout  celle  des  classes  relativement  aisdes,  ainsi  qu’une 
dducation  souvent  absurde,  favorisent  le  ddveloppe- 
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ment  excessif  des  capacity  intellectuelles  et  de  1‘imagi- 
nation,  au  detriment  du  ddveloppement  des  forces 
physiques,  et  excitent  le  d6sir  sexuel  des  l’enfance.  De 
cette  fagon,  l’abus  des  fonctions  sexuelles  atteint  son 
maximum  dans  les  pays  civilises,  landis  que  la  prosti- 
tution et  toute  la  vie  sociale  y permettent  de  rt^aliser  les 
reves  voluptueux  les  plus  fantastiques,  cr<5es  par  une 
imagination  surcharge.  Depuis  l’intrigue  amoureuse 
et  le  cadeau, jusqu’a  l’amour  tariff  de  la  maison  pu- 
blique,  tout  conduit  vers  le  meme  but. 

Dans  ces  conditions  il  est  facile  pour  l’homme  de 
changer  de  femme,  suivant  son  bon  plaisir  et  sa  volonte. 
Demandez  a n’importe  quel  c6libataire,  agd  d’une  tren- 
taine  d’ann^es,  combien  de  femmes  il  a poss^dees.  Ce 
ne  sera  pas  une  question  futile...  Representez-vous,  en- 
suite,  cette  foule  variee  de  femmes,  faisant  commerce  de 
leurs  charmes,  depuis  la  cocotte  de  grande  marque  jusqu’a 
la  bile  publique,  voyageant  de  ville  en  ville  et  choisis- 
sant  les  plus  pcuplees,  jusqu’a  la  dernifere  petite  com- 
merganle  ou  blancbisseuse...  Demandez  a chacune  de  ces 
femmes  combien  elle  a eu  d’hommes?  Ce  sont  des  ques- 
tions tr6s  importantes.  La  rdponse  vous  fera  comprendre 
combien  est  facile  ici  la  transmission  du  chancre  d’in- 
dividu  a individu  et  de  locality  a locality ; combien  l’hu- 
manite  travaille  pour  l’inoculation  de  cette  forme  de  la 
syphilis,  forme  passag^re,  mais,  plus  qu’une  autre,  facile 
a transmettre.  Elle  vous  fera  comprendre  pourquoi  le 
chancre,  forme  accidentelle  de  la  syphilis,  ne  se  dis- 
tinguant  des  autres  que,  pr^cisement,  par  cette  facility 
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de  transmission,  s’est  rdpandu  ct  multiple  avec  le  deve- 
loppement  de  la  civilisation,  du  commerce  etde  l’indus- 
trie,  avecl’am^lioration  des  voiesde  communication,  etc. 
bref,avecl'apparition  et  le  d^veloppement  des  conditions 
que  produisentle  mouvement  continuel  et  les  rencontres 
frequentes  dans  les  grandes  masses  de  population;  pour- 
quoi  ilalini  par  devenir  forme  pnklominantede  la  syphilis, 
a ce  point  qu’on  a commence  a nier  la  possibility  de  l’ap- 
paritionde  cette  maladie  sansle  chancre,  et  a considdrer 
le  coitcomme  unique  voie  de  transmission  de  la  syphilis. 

II  fut  une  epoque,  pourtant,  alors  qu’on  ne  soupgonnait 
meme  pas  le  role  du  chancre,  comme  accident  primitif 
obligatoire,  il  fut  un  temps  oil  l’on  ne  doutait  pas  du  ca- 
ractbre  contagieux  des  syphilides  ; il  fut  un  temps  enfin 
oil  lalbpre  regnait  en  Europe  !...  Faut-il  done  expliquer 
uniquement  tout  cela  par  l’incapacile  de  bien  observer? 

Retournons  maintenant  aux  cotes  de  l’Ocdan  oriental, 
oil  nous  avons  etudie  la  lbpre,  ou  nous  avons  pu 
observer  personnellement  la  prostitution  et  l’influence 
qu’elle  est  susceptible  d’exercer  sur  le  ddveloppement  de 
la  syphilis  dans  ces  pays.  Sous  ce  rapport  il  faut  distin- 
guer  les  localitds  ii  population  russe  des  tribus  des  indi- 
genes nomades  ou  sedentaires. 

Les  premieres,  surtout  Okhotsk  et  Petropavlovsk,  pos- 
sedent  une  histoire  de  leur  vie  politique  et  commerciale. 
Avant  l’epoque  de  la  concentration  de  toute  activity  ad- 
ministrative et  commerciale  sur  les  bords  de  l’Amour 
(1855),  on  trouvait  ici,  en  miniature,  toutes  les  conditions 
des  pays  civilises.  La  population  nombreuse  et  le  mouve- 
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ment  qui  y rdgnait  etaient  les  consequences  de  la  con- 
centration, sur  ces  points,  de  toute  i'administration,  du 
commerce  et  des  forces  navales  de  l’Ocean  oriental,  ce 
qui  fit  que  la  prostitution  s’y  dleva  aussiau  niveau  d’une 
industrie. 

A cette  epoque,  la  syphilis,  dans  ces  ports,  ne  se  distin- 
guait  nullement  de  la  syphilis  des  pays  civilisds.  Mais 
la  guerre  avec  la  coalition  anglo-frangaise  et,  plus  tard, 
le  transferement  de  toute  F activity  administrative  sur  les 
bords  de  l’Amour  priverent  ces  ports  de  toute  leur  impor- 
tance politique  etcommerciale,  de  sorte  que,  maintenant, 
les  lilies  publiques  ne  peuvent  plus  vivre  uniquement  de 
leur  mdtier,  qu’elles  n’exercent  qu’incidemment.  Dans  la 
m6me  categorie  peuvent  6tre  places  certains  villages  du 
district  d’Okhotsk,  tels  que  Armagne,  Ola,  Samsk,  visi- 
t's par  les  baleini6res  depuis  juin  jusqu’en  septembre.  A 
l’exception  de  ces  localilds,  ou  la  prostitution  a conserve 
son  caractere  mercantile,  bien  que  dans  des  dimensions 
presque  microscopiques,  l’unique  stimulant  qui  decide 
des  unions  illegales  dans  les  autres  endroits,  c’est-a-dire 
dans  les  neuf  dixiemes  de  toute  la  population,  consiste 
dans  l’inclination  reciproque  entre  l’hommeet  la  femme. 

Void  quelques  details  concernant  les  differentes  peu- 
plades  qui  habitent  ces  pays  : 

Les  Toungouses,  quoique  devenus  chretiens,  ontpour- 
tant  conserve  la  polygamie  : chaque  homme  a une  seule 
femme  legitime,  mais  poss^de,  suivant  ses  moyens,  une 
ou  plusieurs  cuisiniferes  faisant  fonction  de  concubines 
et  s6verement  punies  d’ailleurs  en  cas  de  liaison  au  de- 
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hors ; quant  aux  liaisons  amoureuses  avec  les  Russes, 
ellesse  produisent,  mais  tr£s  rarement;  d’autant  plus  que 
la  periode  des  rapports  des  Russes  avec  les  Toungouses 
est  etroitemcnt  limit^e  par  le  temps  trbs  court  durant 
lequel  ccux-ci  campent  pr£s  des  villes  pour  y payer  leur 
tribut  et  pour  dchanger  les  pelleteries.  Les  Kariaks 
paiens,  ceux  qui  ont  des  domiciles  fixes(pecheurs  du  golfe 
de  laPengina),  aussi  bien  que  les  nomades  (Kariaks  aux 
rennes),  n’ont  gen6ralement  qu’une  ou  deux  femmes,  tout 
au  plus,  et  toute  liaison  de  celles-ci  au  dehors  est  punie 
par  la  mort  suivant  leurs  coutumes  ; toute  jeune  fille 
convaincue,  par  le  fait  d’une  grossesse  ou  par  tout  autre 
preuve,  d’avoir  contracts  une  liaison  « illegitime  »,  est 
obligee  de  nommer  son  amant,  et  tous  les  deux  ont  seu- 
lement  le  « droit  » de  choisir  une  mort  honnete  (suicide); 
s’ils  ne  s’y  decident  pas,  on  les  fait  mourir  violemment. 

Une  liaison  amoureuse  d’une  fille  kariak  paienne  avec 
un  homme  d’une  autre  tribu  est  chose  fort  rare.  Les 
Tcbouktchis  ont  peu  de  rapports  avec  les  Russes:  ils  font 
des  apparitions  a Anadyr  oubien  sur  les  bords  de  la  Pen- 
gina  ou  de  l’Opouka,  a 600  verstes  de  la  Guigiga,  pour 
faire  leur  commerce  d’^change  en  pelleteries ; ils  sont 
egalement  polygames,  mais  chezeux  la  liaison  illegitime 
avec  une  femme  est  loin  d'etre  un  peclnL  D’ailleurs,  de 
telles  liaisons  avec  des  Russes  sont  assez  rares;  les 
TchouktchispreferentepouserdcsfemmesToungouses  ou, 
plus  rarement,  des  Kariaks,  qu’ilschassent  souvent  pour 
en  prendre  d’autres.  En  general,  chez  ce  peuple,  la  de- 
bauche  aurait  pu  prendre  de  fortes  dimensions,  si  elle  ne 
Syphilis.  — t.  i.  6 
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se  trouvait  pas  ndcessairement  limit<§e  par  leur  disse- 
mination sur  une  superficie  considerable.  Sur  le  fleuve 
Anadyr,  les  Tchouktchis  sont  en  relation  avec  les  balei- 
niers,  auxquels  ils  cedent  une  grande  partie  de  leurs 
fourrures,  recevant  en  dchange  des  boissons  alcooli- 
ques,  du  tabac,  etc.  II  parait  que  le  personnel  des  ba- 
leinieres,  ne  se  contentantpas  des  fourrures,  se  sert  aussi 
des  femmes  de  leurs  vendeurs,  ce  qui  est  toldrd  par  les 
Tchouktchis  avec  un  humour  naif.  Enfin  les  Kamtcha- 
dales,  une  partie  des  Toungouses  a domicile  fixe,  des  Iva- 
riaks  et  des  Iakoutes,  melanges  avec  la  population  russe 
et  ayant  perdu  leur  caractdre  ethnographique,  ont  em- 
pruntd  aux  Russes  leur  maniere  d’envisager  la  prostitu- 
tion. En  general,  dansces  villages  peu  peuples,  les  liai- 
sons illdgitimes,  assez  frdquentes,  sont  regarddes  avec 
indifference,  et  la  jeune  fille  berce  son  enfant  sans  rougir, 
si  elle  n’a  pas  dtd  convaincue  d’avoir  eu  depuis  un  autre 
amant ; le  fait  d’avoir  eu  un  enfant  ne  l’empdche  meme 
pasde  contracterun  manage  ldgitime. 

L’aperQU  que  nous  venons  de  presenter  prouve  claire- 
ment  que  la  prostitution  deces  pays  diffdre  considerable- 
ment  de  la  prostitution  dans  les  pays  civilisds,  en  ce 
sens  qu’ici  une  liaison  illdgitime,  tout  en  n’dtantpas  rare, 
se  rapproche  beaucoup  des  unions  ldgi times,  par  le  fait 
que  la  femme  y reste  lide,  pendant  longtemps,  avec  un 
seul  homme.  Si  d’un  autre  cote  nousprenons  en  consi- 
deration l’eparpillement  d’une  population  peu  nombreuse 
sur  une  immense  superficie,  l’absence  presque  complete 
de  toute  communication  avec  l’extdrieur  et  le  peu  d’iin- 
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portance  dcs  communications  intdrieures,  le  ddvelop- 
pement  insignifiant  du  commerce  et  de  l’industrie,  les 
difficulttSs  des  communications;  enfintoute  cette  vie,  en 
gdndral,  plutot  miserable  qu’aisde,  et  une  existence  de 
travail,  ignorant  les  raffinements  de  la  ddbauche,  nous 
comprendrons  facilement  pourquoi  le  chancre  imports 
dans  ces  lieux  ne  peut  pas  s’y  multiplier  et  en  disparait 
tot  ou  tard. 

II  est  evident  que  si  la  syphilis  ne  se  communiquait 
que  par  le  chancre,  on  pourrait  parfaitement  affirmer 
qu’elle  ne  peut  pas  exister  dans  ces  pays,  etant  donnde  la 
difficult^  de  son  importation  dans  les  conditions  actuelles. 
Mais  le  chancre  est,  malheureusement,  suivi  des  formes 
secondaires  qui  se  transmettent  a leur  tour  par  la  conta- 
gion ou  par  voie  d’herddite,  et  c’est  a tort  que  l’on  attri- 
bue  aux  soi-disant  syphilo'ides  une  contagiosite  plus 
grande,  qui  les  distinguerait  de  la  syphilis  ordinaire.  Si 
l’on  voulait  envisager  la  rdalitd  plus  attentivement,  sans 
se  laisser  entrainer  par  les  theories,  il  serait  facile  de 
conclure  que  ce  ne  sont  ni  la  force  plus  grande  du  virus, 
ni  sa  contagiosite  plus  puissante,  mais  uniquement  les 
conditions  particulidres  de  la  vie  des  pays  ou  regnent  les 
syphilo'ides,  qui  font  que  ces  formes  se  transmettent  plus 
facilement  que  les  accidents  secondaires  de  la  syphilis 
dans  les  pays  civilisds. 

L’infection  et  l’empoisonnement  sont  deux  processus 
identiques  ; leur  difference  nedepend  que  de  l’origmedes 
poisons;  pourquoi  done  l’idde  ne  vient-elle  a personne 
d’accuser  une  toxicite  plus  active  de  tel  poison,  pour 
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cette  seule  raison  que,  dans  telle  locality,  les  cas  d’empoi- 
sonnement  avec  le  susdit  poison  sont  plus  frequents  que 
dans  telle  autre  ? 

En  effet,  outre  le  d^veloppement  des  conditions  qui 
favorisent  la  propagation  do  la  syphilis  par  le  chancre, 
la  civilisation  a exerce  encore  sur  cette  propagation  une 
influence  considerable,  en  limilant  la  possibility  de  trans- 
mettre  les  autres  formes.  Geci  a 6t6  rdalisd  grace  al’intro- 
duction  du  linge  et,  en  general,  de  tout  ce  qui  a banni  la 
malproprete  des  classes  superieure  et  moyenne  de  la 
society,  voire  meme  d’une  partic  de  laclasse  inferieure  ; 
par  une  aisance  plus  grande  etparlesprogr^sde  l’hygiene 
sociale,  qui  ont  fait  que  les  Eruptions  syphilitiques  sont 
devenues  plus  s^cbcs ; par  l’extension  progressive  du 
champ  d’action  de  la  police  medicale  ; par  ^augmentation 
du  nombre  des  hopitaux  et  par  les  progrfes  de  la  th6ra- 
peutique,  qui  dliminent  continuellement  un  grand 
nombre  de  personnes  atteintes  de  syphilis  secondaire,  en 
en  reduisant  la  duree...  Toutes  ces  conditions  exercent 
une  influence  surtout  mdcanique,  en  limitant  la  possibi- 
lity de  transmettre  les  formes  secondaires. 

Dans  les  pays  primilifs,  au  conlraire,  les  conditions 
sont  tout  autres.  Les  habitudes  de  malproprete  et  la  mi- 
sere  obligent  tous  les  membres  d’une  famille  a se  servir 
en  commun  des  vStements,  des  chaussures,  des  lits  et  de 
la  vaisselle,  sans  se  demander  a qui  tel  objet  a servi  la 
veille  ; la  misfire  et  l’habitude,  qui  font  commettre  toute 
espyce  de  fautes  diytdtiques  pendant  les  maladies  ; enfin 
la  difficulty  de  realiser  les  prescriptions  du  medecin  et 
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]es  mesures  administratives  concernant  1’hygiEne  ; tout 
cela  fait,  d’un  cotE,  que  les  Eruptions  syphilitiques  de- 
viennent  plus  humides,  s’uIcErent  plus  facilement,  favo- 
risant,  d’autre  part,  le  contact  du  virus  avec  le  corps  des 
personnes  encore  indemnes. 

Mais,  la  encore,  il  est  facile  de  s’apercevoir  que  la  soi- 
disant  lepre  ou  les  syphiloides  ne  se  transmettent  pas 
non  plus  si  facilement  et  que  la  forme  sous  laquelle  la 
maladie s’est dEveloppEe  joue  encore ici un role-important. 

Nous  avons  deja  dit  que  les  pustules  muqueuses  se 
transmettent  plus  facilement  que  toute  autre  forme  ; 
ensuite  viennent  les  ulceres  des  cavitEs  du  pharynx  et 
du  nez  et  les  eruptions  pustuleuses  ; au  contraire,  les  tu- 
bercules,  les  indurations  du  tissu  cellulaire  et  les  Erup- 
tions papuleuses,  etc.,  ne  se  transmettent  que  tres  diffi- 
cilement.  De  tout  ce  qui  precede,  il  est  clair,  selon 
nous,  pourquoi,  dans  les  pays  civilises,  la  syphilis  se 
propage  surtout  par  le  chancre,  tandis  que,  dans  les  pays 
primitifs,  ell  c est  transmise  surtout  par  les  formes  secon- 
claires.  Ceci  resulte  de  la  vie  politique,  commercial,  indus- 
trielle  et  sociale  dupays,  qui  modifie , d’un  cote , la  prostitu- 
tion et,  dun  autre,  les  conditions  hygieniques . 

C’est  k dessein  que  nous  avons  commencE  par  opposer 
ici,  a titre  de  contrastes,  les  grands  centres  industriels 
aux  pays  peu  peuplEs  et  primitifs  du  littoral  de  1’OcEan 
oriental,  pour  reprEsenler,  par  des  exemples  rEels,  les 
deux  poles  opposEs,  ayant  une  influence  toute  diffErente 
sur  la  propagation  de  la  syphilis,  avec  les  rEsultats  qui 
en  dEpendent. 
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Entre  ces  deux  extremity,  il  y a beaucoup  do  degrds 
intermediaires.  Outre  la  Kamtcbatka  et  les  districts 
d’Okhotsk  et  de  Guigiguinsk,  servant  de  points  de  com- 
paraison  anotre  travail,  nous  avons  visits  encore  les  dis- 
tricts de  Iakoutsk,  d’Olekminsk,  de  Kirensk,  de  Verkho- 
lensk  et  d’Irkoutsk,  ainsi  que  la  r6gion  au  dela  du  lac 
Baikal  et  le  pays  de  1’ Amour.  Partout  le  mode  de  pro- 
pagation de  la  syphilis  nousintdressait  particulierement, 
et  partout  notre  observation  personnelle,  aussi  bien  que 
les  communications  obligeantes  d’autres  medecins,  exer- 
gant  dans  ces  di(T6renteslocalites,  nousd^montrbrent  que 
le  chancre  est  une  espece  de  me&ure  indiquant  Vintensite 
du  mouvement  industriel  du payset  de  la  prostitution  qui  en 
decoule. 

Yoici  la  reponse  qu’on  pcut  tirer  d’une  locality  quel- 
conque  oil  le  commerce  el  la  vie  industriclle  ne  sont  pas 
ddvelopptSs,  et  oil  iln’v  a pas,  en  gthidral,  de  grande  af- 
fluence de  population,  quelles  que  soient  la  latitude  et  la 
longitude  sous  lesquelles  se  trouve  d’ailleurs  cette  loca- 
lity : « Ici  le  chancre  s’observe  trbsrarement ; la  syphilis 
apparait,  d6s  le  debut,  sous  la  forme  d’accidents  dits  se- 
condaires.  » En  effet,  lorsqu’on  se  dirige  de  Iakoutsk  vers 
Irkoutsk,  on  peut  observer  les  faits  suivants  : dans  le 
district  d’Olekminsk,  la  maladie  d6bute  g6neralement  par 
les  symptomes  secondaires;  la  mfime  chose  avait  lieu, 
autrefois  du  moins,  dans  le  district  de  Kirensk.  Au  con- 
traire,  dans  les  environs  de  la  ville  de  Yerkholensk  et  du 
village  Katchougskaia,  ou  seproduit  une  grande  affluence 
de  population  et  se  construisent  des  bateaux  — car  c’est 
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de  ces  points  que  partent  toutes  lcs  marchandises  qui 
descendent  la  Lena,  — le  chancre  est  chose  trbs  ordi- 
naire. A Irkoutsk,  enfin,  la  syphilis  ne  se  distingue  en 
rien  de  celle  que  l’on  observe  en  Europe. 

En  se  dirigeant  plus  loin  encore,  a travel's  la  region 
Transbaikalienne,  vers  la  rdgion  de  l’Amour,  on  voit  le 
chancre  devenir  de  plus  en  plus  rare.  Plus  loin,  prbs  de 
Biankina,on  rencontre  des  villages  oil  la  syphilis  apparait 
de  nouveau  sous  forme  de  symptomes  secondaires,  tandis 
que,  a une  certaine  distance  de  la  grande  route,  parmi 
les  Bouriates,  on  constate  le  regne  de  la  lepre  (probable- 
ment  aussi  une  syphilis  hd'rdditaire). 

Dans  la  region  du  lleuve  Amour,  on  observe  gendrale- 
ment  la  syphilis  deja  inv^tdree,  et  des  rdcidivesde  mani- 
festations precedentes  de  cette  maladie.  Le  chancre  ac- 
quis sur  place  serencontre  trbs  rarement ; je  puis  l’affir- 
mer,  au  moins,  pour  Nikolaievsk1  et  pour  Blagovest- 
chensk,  aune^poque  ant^rieure. 

A Nikolaievsk,  le  chancre,  de  recente  apparition,  est 
gen^ralement  imports  par  les  navires  russes  qui  font  le 
commerce  avec  la  Chine,  et  surtout  avec  le  Japon  2;  il 
n’est  pas  rare  d’y  observer  6galement,  a l’dtat  recent,  la 
blennorrhagie,les  pustules muqueuses  etles  condylomes. 
Les  notions  personnelles,  quoique  peu  nombreuses,  que 

1.  Ayant  examine  les  filles  publiques  a Nikolaievsk  en  1859,  en 
1860  et  pendant  l’ete  de  1862,  je  n’ai  trouve  le  chancre  chez  au- 
cune  d’elles  durant  toute  cette  periode,  malgre  que  l’exploration 
se  fit  au  speculum. 

2.  Al’arrivee  du  navire,  lesmalades  sontimmediatement  envoyes 
a l’hopital. 
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nous  avons  pu  acquerir  sur  l'<5tat  de  choses  analogue 
dans  certaines  locality  yloigndes  de  la  Russie  1 m£ri- 
dionale,  nous  font  supposer  que  larhgle  ytablie  par  nous 
aune  application  generate,  et  nous  osons  exprimer  cette 
conviction  que  la  civilisation,  dans  le  sens  large  de  ce 
mot,  a la  cause  de  la  propagation  dela  syphilis  sous 
la  forme  de  chancre.  11  n’y  a que  l’ohservation  dela  sy- 
philis dans  les  grandes  villes,  d’aprhs  les  mdthodes  cou- 
rantes  des  hopitaux,  qui  a pu  amener  des  syphiligraphes 
c^lhbres  a cette  fausse  opinion  que  la  syphilis  ne  serait. 
propag£e  que  par  le  chancre.  Ce  n’est  que  la  foi  absolue 
dans  rimpeccabilih5.  de  cette  thdorie  quiapu  donnernais- 
sance  aux  doctrines  de  la  Ibprc,  des  syphiloides,  de  la 
syphilis  transform^,  de  la  pseudo-syphilis,  etc.  Actuelle- 
ment  l’inoculability  arlificielle  des  syphiloides  peut  etre 
consid<5r<5e  comme  prouvde.  On  peutseconvaincrepartout 
que  ces  inoculations ontparfaitement  lieu  enr6alit<C Dans 
les  grandes  villes,  les  faits  ne  sont  pas  aussi  nets,  aussi 
clairs  car  il  y est  legitime  de  soupQonner  toujours  la 
possibility  d’unchancre  pr<5curseur ; maisil suflitd’ytudier 
deux  ou  trois  villages,  yloign£s  des  grandes  routes  et  des 
centres  commerciaux,  pour  qu’aucun  doule  ne  subsiste 

1.  J’ai  passe  l’ete  de  1858  pres  du  Don,  dans  le  district  de  Do- 
netsk, dans  la  propriety  deM.  S.  S.  G.,  situee  sur  les  Lords  de  la 
riviere  Beriozovaia.  Tout  pres  de  la,  se  trouvait  un  village,  celebre 
dans  tout  le  district  par  « le  mal  francais  » qui  y regnait.  Quand 
il  m’arrivait  de  voir  les  habitants  de  cet  endroit,  qui  frequentaient 
l’eglise  du  village  voisin,  j’etais  toujours  frappe  par  le  grand  nombre 
de  nez  enfonces,  non  seulement  chez  les  adultes,  mais  encore  chez 
les  enfants.  Serait-ce  ausssi  de  la  lepre  ? ou  bien  ont-ils  tous  ac- 
quis la  maladie,  les  enfants  y compris,  par  le  co'it?  J’en  doute. 
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sur  la  reality  du  fail.  Quant  aux  locality  ou  rbgnent  les 
svphiloides, elles  fournissent  les  meilleures  preuves  de  la 
contagiosity  et  de  la  transmissibilite  hereditaire  do  la  sy- 
philis. et  non  de  la  transformation  lantastique  du  virus 
syphilitique. 

II  nous  reste  a dire  quelques  mots  sur  la  transmission 
hereditaire  de  la  syphilis  dans  nos  pays,  qui  ne  pent  etre 
consideree  comme  un  caracthre  distinctif,  la  separant 
de  la  syphilis  ordinaire.  Nous  pensons  que,  si  ce  mode 
de  transmission  echappe  souvent  a l’ohservation,  dans 
les  pays  civilises,  ety  est  moins  netlement  etudie,  c’est 
qu’il  arrive  rarement  que  le  praticien  y puisse  observer 
une  famille  entiere,  dont  tousles  membres  viventensem- 
ble,  et  de  connaitre  l’etat  de  sante  precedent  de  chacun 
d’eux.  Cette  difficulty  s’augmente  de  ce  fait  que,  chez  les 
enfants,  comme  nous  l’avons  deja  dit,  la  maladie  [ne  se 
manifeste  souvent  que  vers  l’epoque  de  l’adolescence,  par 
consequent  aun  moment  ou  les  parents  peuvent  etre  deja 
gueris  depuis  longtemps,  ce  que  le  medecin  peut  parfai- 
tement  ignorer.  Enfin  le  soupgon  qui  persiste  toujours, 
quant  a la  possibility  d’un  chancre  precedent,  ne  permet 
pas  au  medecin  d’arriver  ala  verity.  D’ailleurs  nous  ne 
connaissons  pas  encore  I’influence  qu’un  traitement  subi 
paries  parents  peut  exercer  sur  l’apparition  de  la  syphi- 
lis hereditaire.  II  est  possible  qu’il  detruise  (en  cas  de 
guerison)  le  pouvoir  de  transmettre  la  maladie,  par  voie 
d’heredite,  aux  enfants  qui  naissent  ensuite.  Toutes  ces 
circonstanccs  nefontqu’obscurcir  les  observations.  Quant 
a lamethode  d’observalion,  en  vigueurdans  les  hopitaux, 


90 


ETUDES  SUR  LA  SYPHILIS 


il  est  absolument  incapable  d’dclairer  les  fails  de  ce 
genre.  Dans  les  villages  peu  peuplds  de  la  Sibdrie  Orien- 
tale,  des  families  entihres  vivent  comme  des  polypes;  il 
y existe  meme  des  villages  qui  ne  sont  qn’une  colonie 
composee  d’une  seule  famille.  Il  est  evident  qu’en  obser- 
vant de  pareilles  families,  ou,  depuis  le  grand-perc  jus- 
qu’au  petit-fils,  tous  les  membres  se  prdsentent  avec 
leurs  liens  de  parents,  le  fait  constate  saute  aux  yeux 
d’une  facon  plus  nette,  d’autantplus  qu’aucun  des  mem- 
bres de  cette  famille  n’a  jamais  suivi  aucun  traitement  : 
c’est  bien  la  quo  se  trouve  la  cause  de  l’erreur;  ceci  nous 
est  prouve  par  ce  fait,  que  la  transmissibilitd  de  la  mala- 
die  par  voie  herdditaire  a echappd  aux  medecins  qui  ont 
etudid  la  lepre  a l’aide  de  la  mdthode  employde  dans  les 
hopitaux,  tandis  que  cette  transmissibilitd  est  parfaite- 
ment  connue,  non  seulement  par  les  mddecins  ayant 
dtudie  la  maladie  au  sein  des  families,  mais  par  le  peuple 
lui-meme. 

La  ditfdrence  dans  les  modes  de  transmission  de  la 
syphilis  entraineune  certaine  diffdrence,  egalement,  dans 
la  marche  ct  dans  quelques-uns  des  symptomes  de  la 
syphilis  des  pays  civilisds  et  celle  des  pays  primitifs, 
de  sorte  que  le  tableau  de  l’une  ne  ressemble  pas  absolu- 
ment a celui  de  l’autre,  ce  que,  du  reste,  n’a  fait  que  ren- 
dre  plus  vraisemblable  et  plus  solide  d’apparence  la 
doctrine  des  lepres,  syphilo'ides,  etc.  Mais,  du  moment 
que  l’on  prenait  comme  termede  comparaison  la  syphilis 
qui  suit  le  chancre,  les  conclusions  que  l’on  tirait  de  cette 
comparaison  dtaient  susceptibles  d’indiquer  la  diffdrence 
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des  symptdmes  etdc  la  marche  de  la  syphilis,  plutot  sui- 
vant  les  modes  de  son  acquisition  que  suivant  les  diffe- 
rentes  conditions  climatologiques  et  dietetiques.  Jusqu’au 
moment  oil  l’on  aura  6tudie,  dans  les  pays  civilises,  sur 
les  cas  qui  s’y  rencontrent,  la  syphilis  contractee  hdrddi- 
tairement  et  celle  contractee  par  transmission  des  formes 
cons6cutives,  il  ne  saurait  Stre  question  de  determiner 
l’influence  exercee  sur  la  syphilis  par  les  differents  fac- 
teurs  climatologiques  et  dietetiques. 

Quant  a V apparition  et  ala  marche  de  la  maladie,  nous 
devons  y noter  ce  trait  distinctif  qu’il  n’y  existe  pas  d ac- 
cidents primitifs  (sauf  les  cas  rares  debutant  par  le 
chancre),  dans  le  sens  qui  leur  est  donne,  concernant  la 
syphilis.  D’ailleurs,  puisque  la  maladie  se  manifeste,  des 
le  debut,  dans  les  tissus  plus  profonds,  parexemple,  dans 
les  os,  etn’apparait  que  plus  lard  sur  les  surfaces  (peau, 
muqueuses,  etc.),  la  division  des  symptomes  en  secon- 
daires  et  tertiaires  n’y  peut  pas  etre  appliquee  non  plus. 
En  se  basant  sur  l’etendue  du  processus  morbide,  on 
pourraity  distinguer,  plutot,  la  syphilis  locale  etgenerale, 
quoique  nous  ne  croyions  pas  que  la  premi5re-soit  dgale- 
ment  determinee  par  la  dyscrasie  gendrale.  En  effet,  la 
maladie  se  localise  souvent  au  debut  et  conserve  pen- 
dant longtemps  l’aspect  d’une  affection  purement  locale. 
Dans  ces  cas,  les  notions  surl’anarnnhse  faisant  defaut,  il 
est  tres  facile  d’etre  induit  en  erreur.  Comme  maladie 
purement  locale,  la  syphilis  se  rencontre,  le  plus  souvent, 
sous  forme  d’affections  des  epiphyses  des  extremes  in- 
ferieures  (malieoles),  de  pustules  muqueuses,  de  vege- 
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tations  sur  les  organes  genitaux  et  autour  de  l’anus.  II 
est  plus  rare  d’observer  des  fails  dans  le  genre  de  celui- 
ci  ; un  ou  plusieurs  tubercules  apparaissent  sur  un 
membre;  la  maladie  se  developpe  peu  a peu  et  prend 
quelquefois  des  dimensions  importantes,  determine  des 
pertes  de  substance  considerables,  a la  suite  d’ulcbrations, 
mais  ne  quitte  pas  le  membre  affecte  et  n’atteint  pas  les 
autres  tissus.  La  meme  chose  peut  etre  observ^e  pour  les 
ulceres  des  extremites.  Souvent  la  maladie  se  trouve 
masquee,  pendant  longtemps,  par  ce  caractere  d’affec- 
tion  purement  locale,  avant  d'acquerir  le  caractere  de 
cachexie  et  de  se  dessiner  complbtement.  G’est  ainsi  que, 
pendant  des  annbes  entibres,  la  maladie  conserve  son 
aspect  d’affection  locale,  sans  meme  exercer  d’influence 
marquee  sur  la  santb  generate.  Pourtant  les  cas  ne  sont 
pas  rares  ou  la  maladie  a,  des  le  dbbut,  l’aspect  d’une 
dyscrasie  gbnerale  et  une  marche  plus  rapide,  de  sorte 
que  les  symptomes  se  succbdent  rapidement  les  uns  aux 
autres. 

Quant  aux  symptomes  precurseurs  de  la  maladie,  on 
peut  en  dire  ceci  : lorsque  la  maladie  dbbute  sous  la 
forme  d’affections  des  muqueuses,  du  pharynx  et  du  nez, 
il  n’y  a pas  de  prbcurseurs  ; si  elle  commence  par  les  af- 
fections des  os  et  du  tissu  cellulaire,  elle  est  presque  tou- 
joursprbcbdeepar  des  douleurs  rhumatismales ou  nevral- 
giques;  lorsqu’elle  se  manifeste  par  des  Eruptions,  c’est 
la  fievrequi  l’annonce  (febris  syphilitica).  La  marche  est 
lente,  avec  des  periodes  de  remission.  On  observe  meme 
des  intervalles,  de  sante  apparente  lorsqu’une  forme  a 


CAUSES  DE  LA  LEPRE 


93 


disparu  etque  1’autre  n’a  pas  encore  eu  le  temps  de  se 
produire. 

Quant  a soninllucnce  sur  la  sante  gdn^rale,  la  nutri- 
tion, les  forces,  etc.,  on  peut  dire  que,  dans  les  cas  ou 
il  n’y  a pas  de  vastcs  ulcerations,  elle  reste  longtemps 
sans  occasionner  d’abaissement  considerable  des  forces 
et  de  la  nutrition.  II  n’est  pas  rare  de  voir  des  malades 
pendant  sept,  huit  et  meme  dix  ans,  non  seulement  ca- 
pables  de  vaquer  a leurs  occupations  domestiques,  mais 
de  continuer  a s’occuper  de  leur  industrie.  Au  contraire, 
si  l'on  voit  apparaitre  des  ulcerations  considerables,  elles 
conduisentvite  a l’epuisement.  De  toutes  les  formes,  inde- 
pendamment  des  ulcerations,  les  eruptions  dartreuses 
et  pustuleuses  exercent  la  plus  grande  influence  sur  la 
nutrition  et  sur  les  forces;  ces  eruptions  sontaussi,d’apres 
nos  observations  personnelles,  accompagnees  leplus  sou- 
vent  d’affections  des  muscles,  telles  que  tumeurs  dans  la 
substance  musculaire,  contractures,  atrophies;  tandis 
que  les  tubercules  sont  plus  souvent  suivis  d’atfections 
c6rebrales,  telles  que  l'alienation  mental e,  les  acces  epi- 
leptiques,  les  mauxdetete,  etc. 

La  maladie  dure  g6n£ralement  longtemps  avant  que 
le  malade  finisse  par  mourir,  soit  a la  suite  de  cette  ma- 
ladie meme,  soit  d’une  autre,  accidentelle.  Nous  n’avons 
pas  eu  l’occasion  d’observer  des  cas  de  guerison  spon- 
tan6e.  L’issue  l6thale  arrive  generalement  ala  suite  d’e- 
puisement,  par  de  vastes  ulcerations;  plus  rarement  a 
la  suite  d’affections  de  la  trachee  et  du  larynx;  plus 
rarement  encore  a la  suite  d’affections  aigues  de  l’encd- 
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phale  et  cles  mbninges,  ou  bien  dans  unaccbs  d’bpilepsie. 
An  mois  de  mars  1861,  pendant  une  Epidemic  d'brysiphle 
(erysipelas  bullosum ) a Guigiga,  nous  avons  observe  Tissue 
mortelle  chez  deux  femmes,  atteintes  de  syphilis,  a la 
suite  d’erysiphle  de  la  face,  compliqub  de  meningite, 
bientotaprbs  son  apparition.  Cequi  estremarquable,c’est 
que,  chez  tous  les  autres  malades,  sans  aucune  exception, 
la  maladie  s’btait  terminee  favorablement ; chez  aucun 
d’eux  on  n’avait  observb  de  symptomes  cerebraux  tant 
soit  peu  prononces. 

Quant  aux  symptomes  de  la  maladie,  on  peut  dire, 
d’une  faQon  gbnerale,  que  certaines  formes  se  rencontrent 
relativement  souvent;  par  exemple,  les  tubercules,  les 
affections  desbpiphyses,  des  centres  nerveux  (surtout  a la 
suite  de  fumigations  intempestives  avec  du  cinabre) ; 
tandis  que  d’autres  formes  sont  plus  rares  que  dans  les 
pays  civilisds,  tels  le  chancre,  les  bubons,  les  exostoses. 

En  ce  qui  concerne  l’aspect  de  chaque  forme  parlicu- 
liere,  il  ne  se  distingue  gubre  de  l’aspect  des  affections 
syphilitiques  ordinaires.  On  ne  peut  mdme  pas  s’aper- 
cevoir  d'une  influence  quelconque  de  la  race  sur  la 
frequence  de  tel  ou  tel  autre  symptome;  la  race 
n’exerce  qu’une  certaine  influence  sur  la  coloration  des 
Eruptions  et  des  taches  qui  ensubsistent  aprbs  leur  dispa- 
rition;  ainsi,  chez  les  Iakoutes,  les  Toungouses  et  les 
Ivamtchadales,  leur  pigmentation  se  rapprochede  la  cou- 
leur  brune;  tandis  que  chez  les  Kariaks  elle  prend  plu- 
tot  une  teinte  rouge  ou  cramoisie.  Cela  depend  de  la 
pigmentation  caracteristique  de  la  peau  chez  les  diffb- 
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rentes  peuplades;  ainsi,  chez  les  trois  premieres,  la  peau 
est  d’une  couleur  plus  foncEe;  chez  les  Kariaks,  plutot  do 
couleur  rouge. 

II  existe  pourtant  des  complications,  mais  non  des 
symptomes  distinctifs,  qui  dependent  Evidemment  des 
conditions  hygiEniques  dans  lesquelles  se  trouvent  les 
malades  dans  ce  pays. 

Ces  conditions  sont  : a)  la  complication  frequente, 
surtout,  des  pustules  muqueuses,  par  l’inflammation 
ErysipElateuse,  qui  commence  par  les  organes  genilaux 
et  s’etend  sur  le  perinee  et  la  face  antErieure  des  cuisses; 
on  l’observe  surtout  chez  les  personnes  pauvres,  mal- 
propres  et.  obligees  de  faire  beaucoup  de  mouvements ; 
elle  cede  bientot,  a l’aide  de  simples  mesures  de  pro- 
pretE;  — b)  la  complication  frequente  des  ulcEres,  par 
l’inflammation  Erysipelateuse  et  la  gangrEne,  ce  qui  pro- 
vient  de  ceque  les  ulceres  restent  souvent  sans  aucun 
pansement  et  demeurent  exposEs  a toutes  sortes  d’irri- 
tations,  ou  bien  de  ce  que  le  pansement  (un  morceau  de 
toile  ou  de  papier,  des  copeaux  de  bois  de  cedre)  sert 
pendant  des  mois,  sans  Etre  renouvelE.  Ce  sont  proba- 
blement  les  memes  causes  qui  font  que  les  ulceres  de  la 
levre  supErieure  prennent  le  caractere  d’ulceres  cancE- 
reux.  L’odeur  infecte  rEpandue  par  les  ulcErations,  ainsi 
que  la  vue  seule  de  ces  malades,  couverts  d’ulceres, 
frappent  plutot  les  sens  que  la  raison;  aussi  n’y  voyons- 
nous  rien  de  caractEristique,  d’autant  plus  que  Ton  pent 
observer  de  pareilles  consEquences  de  la  syphilis  dans 
tous  les  pays,  chez  la  classe  pauvre  de  la  population. 
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VII.  — Des  mesures  prises  jusqu’a  present,  pour 
faire  disparaitre  ou  pour  limiter  la  propagation 
de  la  maladie,  et  de  celles  qui,  selon  nous, 
doivent  avoir  le  plus  d’efficacitA 

II  y a deux  moyens  tendant  a faire  disparaitre  la  ma- 
ladie : ce  sont  la  therapeutique  et  les  mesures  de  police 
medicale.  Jusqu’a  present,  c’est  le  second  de  ces  moyens 
qui  a 616  mis  en  oeuvre  ; la  therapeutique  a dte  rarement 
appelee  a l’aide.  Le  nombre  insuftisant  de  mddecins  dans 
ces  endroits,  l’insuffisance  de  moyens  therapeutiques  et 
mat6riels,  enfin  la  dissemination  et  l’eparpillement  des 
habitants  sur  une  vaste  superficie,  rendant  diflicile  de 
concentrer  les  malades  dans  un  hopital,  tout  cela  avail 
pour  consequence  qu’un  nombre  trbs  restreint  de  ma- 
lades avaient  la  possibilitd  d’etre  regus  a l’hopital,  ou 
de  beneficier  de  la  presence  continuelle  d’un  medecin. 

A Okhotsk,  depuis  l’epoque  du  deplacement  du  port, 
c’est-a-dire  de  1850  jusqu’a  1860,  il  n’y  avait  non 
seulement  pas  d'hopital,  mais  pas  memo  de  medecin.  A 
Guigiga  cette  pdriode  a ete  encore  plus  longue.  Dans  la 
Kamtchatka  il  y avait  des  hopitaux  destines  a ce  but, 
avant  la  guerre  contre  la  coalition  anglo-frangaise ; 
ainsi,  ces  eiablissements  existaient  a Tiguil,  dans  les 
villages  Malkinskoie,  Paratounskie-Klutchi,  et  des 
medecins  y etaient  attaches;  mais,  plus  tard,  ils  ont 
ete  supprimes ; de  sorte  que  les  malades  ne  peuvent 
guere  entrer  qu’a  l’hopital  maritime  de  Petropavlovsk, 
lequel,  du  reste,  n’etant  pas  organise  dans  ce  but  special, 
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ct  ne  disposant  quo  d'un  nombre  insuffisant  do  ] its,  no 
pout  recevoir  qu’un  nombre  restreint  do  syphilitiques. 
L’aclion  do  la  therapeutique  a et 6,  par  consequent,  tcl- 
lemcnt  insignifiante  qu’on  ne  pout  pas  s’apercevoir  dc 
ses  effets.  Dans  les  districts  d’Okhotsk  et  de  Guigiguinsk 
il  est  rare,  en  elTct,  de  rencontrer  un  syphilitique  qui 
ait  ete  soumis  a un  traitement  quelconque.  Dans  la 
Kamtchatka,  surtout  dans  les  localites  rapprochees  de 
Petropavlovsk,  ces  cas  sont  plus  frequents;  mais,  par 
rapport  a toute  la  masse  des  malades  syphilitiques,  le 
nombre  de  ceux  qui  ont  ete  soumis  a un  traitement  y est 
aussi  tres  insignifiant.  Un  moyen  pourtant  trbs  repandu 
dans  la  Kamtchatka,  ct  depuis  bien  longtemps,  consisle 
en  fumigations  au  cinabre,  pratiquees  par  des  aides- 
chirurgiens  ou  par  des  rebouteurs.  Cette  mesure  ener- 
gique  est  quelquefois  suivie  de  resultats  heureux,  mais 
leplus  souvent  la  maladie  ne  fait  quo  disparaitre  momen- 
tanement.  Les  consequences  funestes  de  ce  mode  de  trai- 
tement ne  sont  pas  rares  non  plus;  les  plus  interessantes 
sont  les  affections  des  centres  nerveux.  Generalemcnt 
les  choses  se  passent  ainsi : les  ulceres,  les  eruptions  et 
autres  affections  de  la  peau  presentees  par  le  malade 
semblcnt  disparaitre,  mais,  aleurplace,  se  manifestent 
des  maux  de  tetc,  des  phenomenes  dp ile p tiqn es,  des 
aneslhesies,  des  paralysies,  1’ alienation  mentale,  elc.  II 
arrive  pourtant  que  ces  symptomes  sc  developpent  aussi 
pendant  que  les  affections  cutanees  existent  encore. 

Quant  aux  mesures  dc  police  medicale,  il  n’y  en  a 
guere  qu’une  seule  qui  ait  ete  appliquee,  e’est  la  sepa- 
Sperk.  — T.  1.  7 
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ration  cles  malades  de  ceux  qui  ne  sonl  pas  atteints; 
mais  sans  persistance  ni  rigueur.  Tout  depended  du 
degre  d’interet  quo  la  maladie  inspirait  aux  aulorites 
administratives  et  de  Topinion  que  les  medecins  profes- 
saicnt  par  rapport  a la  contagiosity  dela  soi-disant  lepre. 
Par  moments,  cette  lepre  dtail  a la  mode,  on  s‘en  preoc- 
cupait  activemcnt ; on  se  hatait  d’ organiser  des  lepro- 
series,  qui  se  peuplaient  rapidement  de  malades;  on 
craignait  la  lepre  comme  la  peste.  Mais  cette  poussee 
d’un  beau  zelc  finissait  par  se  calmer  ; la  separation  des 
malades  dcvenait  de  moins  en  moins  rigoureuse  ; cnfin 
une  voix  se  l’aisait  entendre,  affirmant  le  caractere  non 
contagieux  de  la  lepre,  el  les  leproseries  disparaissaient. 

D’aprbs  tout  ce  que  nous  savons  de  ces  clioses,  il  en 
1'ut  partout  de  memo.  Les  memos  leproseries  cxistaicnt 
dans  la  region  de  Iakoutsk,  comme  jadis  en  Europe. 
Nulle  part  cette  mcsurc  d’isolement  ne  fut  employee 
melliodiquemcnl  ni  rigoureusement,  durant  une  longue 
periode;  il  n’est  pas  possible,  par  cons6qucnt,  de  juger 
de  facto  des  resultats  qu’elle  aurait  pu  produire.En  lout 
cas,  cette  mesure  n’otait  pas  la  consequence  d’une  elude 
serieuse  de  la  maladie  et  des  modes  de  sa  transmission; 
ce  n’est  pas  par  la  raison,  mais  par  la  peur  qu’elle  etait 
dietee.  C’est  une  de  ces  mesures  auxquclles  on  a recours 
lorsqu'une  maladie  trap  pc  un  grand  nombre  de  personnes, 
et  lorsqu’il  suffit  d’une  affirmation  mal  dtablie,  conccr- 
nant  sa  contagiosite,  pour  faire  prendre  les  mesures  les 
plus  energiques  contre  la  contagion  supposee. 

Nous  avons  dejaeu  I’occasion  de  dire  a plusieurs  rc- 
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prises  que  lasyphilis  semanifeste,  surles  cotesde  l’Ocean 
oriental,  sous  toules  les  formes  possibles,  el  quo  ccsdiffe- 
rentes  formes  nc  se  transmettent  pas  avec  la  memo  faci- 
lity ; ainsi  la  pustule  muqueusc  est  conlagieuse  a n’en 
pas  douter;  les  ulcih'es  des  cavitdsdu  pharynx  et  du  nez, 
ainsi  que  les  autres  yruptions  pustulcuses,  se  trans- 
inettent  bcaucoup  plus  rarement,  Landis  que  les  tuber- 
cules,  les  affections  osseuses,  l’induralion  du  tissu  cel- 
lulaire,  ne  se  propagent  que  fort  rarement  par  voie  de 
contagion.  Ceci  nous  explique  pourquoi  les  opinions  sur 
la  contagiosity  de  la  soi-disant  lepre  sonl  si  contradic- 
toires,  surtout  si  nous  nous  rappelons  qu’on  a voulu 
voir  dans  la  lepre  une  maladie  distincte  et  que  l’on  elar- 
gissait  ou  retrycissait  les  cadres  de  cette  maladie,  en  n’y 
admetlant  que  certaines  formes.  Ceci  nous  expliquera 
egalement  pourquoi  la  lepre,  ce  fleau  de  la  Kamtchatka, 
contre  lequel  on  yrigeait  des  hopitaux  et  des  leproscries, 
est  tout  d’un  coup  tombee  au  niveau  d’une  maladie  rare 
et  inoffensive,  meritant  a peine  que  Ton  s’en  occupe, 
lorsque  Polonsky  nc  rcconnut  comme  lepre  que  l’affec- 
tion  du  tissu  cellulaire  sous-cutane,  et  lorsque,  apres 
une  enquete  dans  Loute  la  presqu’ile  de  Kamtchatka, 
on  n’y  trouva  que  14  personnes  atteintes  du  mal  rypon- 
dant  a la  definition  de  cette  lepre  rbduite,  qui,  de  plus, 
n’etait  nullement  conlagieuse. 

Si  l’on  examine  les  moyens  dont  on  peutdisposer  pour 
realiser  les  mesures  d’isolement,  on  s’apcrccvra  que,  sur 
les  coles  de  l’Ocyan  oriental,  ell es  sont  encore  moins  rea- 
lisables  qu’ailleurs,  et  voici  pourquoi : 
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4°  Les  malades  s’y  trouvent  diss6mines  sur  une  grande 
superficie  et  le  controle  de  lenr  isolement  ne  pent  6 Ire 
fait  par  le  medecin  qa’unefois  par  an. 

2°  11  est  difficile  d'isoler  tous  les  malades,  parce  quo, 
chez  beaucoup  d’cnlre  eux,  la  maladie,  qui  se  manifesto 
souvent  sur  les  parties  couvertes  du  corps  (par  exemplc 
les  pustules  muqueuses  sur  les  organes  gdnitaux),  n’est 
reconnue  que  tr£ss  lard.  Tous  ceux  qui  se  sont  occupes  de 
l’application  de  cctte  mesure  ont  pu  s’en  convaincre,  et 
c’est  cello  difficulty  qui  a inspire  a M.  Nossoff,  medecin- 
inspecteur  de  la  region  de  Iakoutsk,  l’idee  de  soumetlre 
a l’examcn  medical  lous  les  habitants  sans  exception. 

3°  11  est  difficile  de  realiscr  les  moyens  pdcuniaires  in- 
dispensables  pour  l’enlretion  des  malades  isoles,  leur 
nombrc  dtant  grand  etla  population  dtantpauvre.  D’ail- 
leurs,  certains  villages,  tel,  par  exemple,  Toumana, 
dans  le  district  d’Okhotsk,  auraient  du  envoyer  dans  les 
leproseries  presque  tous  leurs  habitants. 

4°  C’est  sur  les  membres  adulLes  que  reposent  enliere- 
merit  tous  les  soins  concernant  l’cnlrctien  du  reste  de  la 
famille;  or,  comme  la  maladie  ne  se  manifeste  gen^ra- 
lemcnt  pas  avant  l’adolescence,  ce  sont  precisement  les 
adultes  qui  se  trouveraient isoles,  dansla plupartdes  cas, 
laissant  les  enfanLs  sans  moyens  d’existence. 

3°  La  mesure  isolalrice,  en  rompant  do  force  tons  les 
liens  de  parente  et  de  la  vie  sociale,  provoquail  une  in- 
dignation dgale  chez  les  isoles,  aussi  bien  que  chez  ceux 
qui  reslaient. 

Pour  toules  ces  raisons,  la  mesure  d’isolement  n’a  cu 


MESURES  A PRENDRE 


101 


que  les  consequences  les  plus  tristes,  et  plus  son  appli- 
cation blait  dnergique  et  persevdranle,  plus  ses  conse- 
quences devenaienl  funestes.  II  est  facile  de  comprendre 
pourquoi  : 

a)  La  situation  dans  laquelle  se  trouvent  les  malades 
isoles  est  vrairaent  desolante,  et  celui  qui  a vu  une  fois 
une  leproserie,  ce  raniassis  de  malades  parquds  dans  une 
tente  blroite  et  sombre,  deguenillbs,  grouillant  par  terre 
et  sur  les  bancs,  privds  denourriture  suffisante  etde  sur- 
veillance ; celui  qui  a respire  une  fois  cette  atmosphere, 
chargee  de  la  puanteur  des  ulceres,  qui  ne  sont  jamais  ni 
neltoyds  ni  panses  ; celui  qui  a vu  une  fois  ces  iigures 
abruties  a force  de  souffrances  et  de  privations,  loin  de 
leur  famille  et  hors  de  la  societe;  celui  qui  a vu  tout  cela 
gardera  pendant  longtemps  une  impression  pbnible,  de- 
primante. 

b j Moins  l’homme  est  civilise,  plus  il  est  attache  a son 
foyer.  Avec  d’autant  plus  de  passion  il  aime  la  liber  1(5  el 
la  nature,  et  aucun  argument  ne  saurait  lui  representor 
comme  bienfaisante  et  rationnclle  une  mesure  qui  le  se- 
pare  de  tout  ce  que  lui  est  cher  dans  la  vie.  Yoici  pour- 
quoi les  leproseries  ont  toujours  inspire  une  terreur  pa- 
nique  aux  indigenes,  qui  etaient  persuades  qu’on  les  y 
enterrait  vivants.  Il  est  difficile  de  se  figurer  quels  sub- 
terfuges invente  un  malade,  combien  de  ruses  il  sail  db- 
ployer  pour  tromper  le  medecin  ou  quel  que  autre  « mou- 
chard  » au  sujet  desa  maladie, pour  bviter une  rencontre 
avec  lui.  Le  rdsultat  de  tout  cela  btait  toujoursle  memo: 
aussitot  qu’on  instituait  les  leproseries,  la  maladie  dis- 
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paraissait ; on  ne  prenait  quo  ccux  chez  lesquels  la  ma- 
ladie  n’dtait  plus  dissimulable.  On  dlait,  cnfin,  souvent 
oblige,  grace  au  nombre  insuffisant  des  mddecins,  de 
confier  l’isolement  des  malades  aux  autorites  locales, 
lesquelles  dtaient  enmerae  temps appcldes  ase  prononcer 
surle  caractere  de  la  maladie.il  cst  facile  de  comprendre 
combien  d’erreurs  involontaires  ou  intenlionnellcs  de- 
vaient  se  produire,  lorsque  ce  jeu  de  « cache-cache  » se 
trouvait  compliqud  de  haine,  de  cupiditd  et  d’autres 
passions  de  meme  ordre.  Les  fails  de  ce  genre  ont  eu 
pour  consequence  de  fairc  considerer  cette  mesure  non 
seulcment  comme  cruellc,  mais  encore  comme  arbitraire 
par  les  indigenes. 

En  effet,  la  mesure  d’isolement,  telle  qu’elle  a die 
employde,  telle  qu’ellc  peut  l’dtre  dans  les  conditions 
actuelles,  restera  toujours  une  cruautd  absolumcnt 
inutile,  ne  produisant  l ien  de  bon.  Grace  a cette  mesure, 
d’ailleurs,  le  mddecin  sc  trouve  placd  dans  les  relations 
les  plus  fausses  avecla  population;  celle-ci  ne  peut  plus 
voir  en  lui  un  ami,  prdt  a lui  vcnir  en  aide  par  ses  actes 
et  sesconseils;  ellele  considerc  plutot  comme  son  en- 
ncmijnre,  comme  mouchard  dangereux,  et  se  mefie  de 
lui  tant  qu’elle  peut,  en  songeant,  a pres  chacune  de  ses 
paroles,  de  ses  questions,  a cette  Idproserie  qu’elle  re- 
doute  millefois  plusque  la  maladie  mdmc.  C’est  grace  a 
cette  mesure  que  tant  de  mddecins  ont  fait  fausse  route; 
qu’ils  ont  etc  conduits  a des  rdsultats  complctemcnt  faux 
dans  toutes  lours  recherches  sur  la  soi-disant  iepre.  En 
ce  qui  concerne  nos  recherches  personnelles,  c’est  en- 
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core  grace  au  souvenir  de  ces  l6proseries  que  bien  dcs 
fails  qui  auraient  pu  etre  prdcieux  pour  la  science,  sonl 
rcstes  a l’etat  d’indices  pen  clairs.  Ce  n’cst  que  dans  le 
district  de  Guigiguinsk,  ou  les  leproseries  n’ont,  parait- 
il,  jamais  cxiste  (du  moins,  personne  ne  s’en  souvicnt), 
quej’aipu  entendre  les  malades  raconter  francliement 
leur  maladie,  sans  aucune  crainte  ni  arriere-pensee. 

Apres  avoir  indique  l’impuissance  des  mesures  em- 
ployees, jusqu’a  present,  dans  les  localites  etudiees  par 
moi,  pour  y limiter  ou  pour  faire  disparaitre  la  syphilis, 
j’ai  l’intention  d’en  proposer  d’autres,  qui  sauraient  s’ac- 
corder,  d’un  cote,  avec  nos  connaissances  scientifiques 
sur  l’essence  de  la  maladie  et  sur  les  modes  de  sa  trans- 
mission ; d’autre  part,  avec  les  ressources  et  les  condi- 
tions locales. 

La  therapeutique  doit,  selon  moi,  occuper  le  premier 
plan  ; les  mesures  de  police  medicale  ne  sont  appeiees 
qu’a  la  seconder  dans  ses  efforts. 

I.  Therapeutique.  — Au  nombre  dcs  formes,  si  varibes, 
sous  lesquelles  semanifeste  la  syphilis,  ily  enaquelques- 
unes  qui  cedent  tres  facilement  au  traitement,  d’autres 
plus  difficilement,  quelques-unes  enfin  qui  paraissent 
i nguerissables,  jusqu’a  present  du  moins.  Je  considerc 
comme  tres  important  ce  fait  que  celles  qu'il  est  facile  de 
guerirsont  precisement  les  plus  contagieuses ; c’estun 
trait  qui  est  caracteristique  pour  la  syphilis  en  general  : 
plus  une  affection  est  profondc,  plus  elle  setransmet  dif- 
ficilement  par  contagion,  plus  elle  est  difficile  a guerir. 

On  ne  peut  pas  esp6rer  que  le  gouvernement  sacrilic 
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line  somme  assez  importante,  permettant  de  construire 
un  nombre  suffisant  d’hopitaux,  dans  lesquels  on  aurait 
pu  commcncer  de  trailer  a la  fois  tons  lcs  malades  ; ceci 
ne  nous  parait  d’ailleurs  pas  bien  important,  dans  l’in- 
leret  de  l’extinction  de  la  maladie.  Mais  jejuge  nticessaire 
d’admettre  dans  les  hopitaux  existants,  ou  qui  seront  cr66s 
a l’avenir,  ceux  des  malades  surtout  qui  sont  atleints  de 
formes  plus  contagieuses  et  plus  guerissables,  tels  que 
les  pustules  muqueuses,  les  ulceres  du  pharynx  et  des 
narines,  les  eruptions  pusluleuses,  le  chancre,  la  blen- 
norrhagie,  loutes  les  syphilides  superficielles  enfin,  sans 
trop  rcchercher  les  formes  a effet,  les  symptomes  rares, 
tels  que  l’induration  du  tissu  cellulaire,  les  lubercules, 
les  nevralgies,  etc.,  qui  guerissent  diflicilement,  mais  ne 
se  transmettent  prcsque  jamais  par  contagion.  De  cotte 
faQon  on  peut  atteindre  un  double  but  : 1°  eliminer  de 
la  societd  un  nombre  aussi  grand  que  possible  d’dle- 
menls  recllement  dangereux ; 2°  par  le  succds  du  trai- 
tement,  inspirer  aux  indigenes  la  confiance  dans  les  .ho- 
pitaux. Je  considerecetle  confiance comme  extremement 
importante  dans  l’intdret  meme  du  succds  de  I’oeuvre*: 
carj’ai  pu  me  convaincre,  par  experience  personnelle, 
que  l’inlluence  morale  du  medecin  est  l'unique  pouvoir 
capable  de  forcer  les  indigenes  a supporter  le  Iraite- 
ment,  oumeme  a reclamer  le  service  medical.  Les  indi- 
genes se  mdfient  des  phrases,  des  conseils,  des  recom- 
mandaLions,  mais  chaque  fait  a pour  cux  la  force  d’une 
loi.  Lorsquejc  visilais,au  commencement,  les  indigenes 
nomades  et  sedentaires  des  districts  d’Okhotsk  et  de  Gui- 
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giguinsk,  jc  no  renconlrais  que  de  la  mefiance  cnvers 
mon  savoir  on  ma  personnality,  malgre  tout  mon  desir 
de  faire  quelque  chose  d’utile,  malgrd  loutes  mes  protest 
lations  dc  bonne  volonty  pour  etre  secourablc  a chacun. 
Mais  lorsque,  plus  tard,  j’ai  eu  de  nouveau  a visilerles 
indigenes,  aprbs  avoir  gueri  cinq  personnes  aux  eaux 
mindrales  de  Tavatoma,  je  fus  assailli  par  les  demandes 
de  secours  medical,  ces  cinq  personnes  ayant  6 te  connues 
malades  par  les  indigenes  et  vues  plus  tard  a Guigiga  on 
parfaite  sante.  Les  Kariaks  nomades  promettaienl  memo 
de  fournir  la  viande  pour  leurs  malades  et  aussi  pour 
d’autres  qui  en  auraient  besoin,  a la  condition  que 
leurs  syphilitiques  fussent  admis  a l’hopital  de  Guigiga. 
C’est  pourquoi  je  considbre  la  confiance  dans  la  per- 
sonne  du  medecin  et  dans  l’hopital  commc  un  des 
facteurs  les  plus  puissants  pour  alteindre  le  but,  tandis 
que,  au  contraire,  tout  ce  qui  place  le  medecin  dans  une 
fausse  situation  vis-a-vis  des  indigenes,  toutc  mesure 
de  contrainte  employee  par  lui  nc  fait  que  nuire  a ce 
but. 

Pour  pouvoir  fonctionner  avec  le  plus  de  succbs  pos- 
sible, les  hopitaux  projetes  devraient  se  trouver,  pour 
ainsi  dire,  dans  les  centres  mernes  ou  se  d6veloppe  la 
maladie,  de  sorte  que  l'on  puisse  eviter  la  difficulty  de 
transporter  des  malades  a une  distance  de  plusieurs  ccn- 
taines  de  verstes.  Ensuite,  ils  devraient  etre  elablis  dans 
les  endroits  ou  I’enlretien  des  malades  couterait  le  rnoins 
cher. 

Sur  toute  la  ligne  du  littoral  de  la  mer'  d’Okbotsk, 
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l’endroil  le  plus  favorable  pour  un  hopital  est  certaine- 
ment  Guigiga,  et  voici  pourquoi  : 

1°  La  vi lie  se  trouve  pour  ainsi  dire  au  centre  des 
formes  les  plus  contagieuses  el  superficielles. 

2°  L’entretien  des  malades  y coutera  fort  peu,  grace  au 
bonmarche  de  la  chair  de  renne.  D’ailleurs  beaucoup 
d’habitants  y sont  assez  aises  pour  supporter  les  frais  de 
leur  entretien  personnel. 

3°  Le  transport  des  malades  y sera  moins  difficile, 
car  on  y trouve  les  meilleurs  chiens  et  en  grand 
n ombre. 

4°  A 250  verstes,  se  trouvent  les  eaux  sulfureuses  de 
Tavatoma,  dont  j’ai  pu  apprecier  moi-m&me  l’efficacite. 
Ces  eaux  sont  particulierement  utiles  dans  les  cas  inve- 
teres,  caractdrisds  par  un  epuisement  general  et  par  de 
uomb  reuses  ulcerations.  Lors  de  ma  visite,  on  y avait 
organi  s£,  avec  le  concours  du  commissaire  de  police  du 
district,  un  etablissement  composd  d’une  maison  ayant 
deux  chambres,  d’une  piece  pour  le  bain,  et  de  deux 
leules.  En  y faisant  quelques  reparations  sans  impor- 
tance, qui  ne  demanderaient  que  fort  peu  de  ddpense, 
cet  etablissement  pourrait  parfaitement  suffire  pour  y 
traiter  10  a 15  malades. 

Comme  il  y a 1775  verstes  de  Guigiga  a Okhotsk,  il 
est  presumable  que  le  transport  des  malades  ne  pourra 
se  faire  a une  pareille  distance.  Mais  beureusement  les 
malades  sont  peu  nombreux  au  sud  de  Toumana  et  la 
maladies’y  manifeste,  le  plus souvent,  paries  tubercules, 
que  Ton  peut  considerer  comme  non  contagieux.  A 


MESTJUES  A PRENDRE 


107 


occasionnds  par  l’hopital  devront  n^cessairement  etrc 
supportes  parlc  gouvernement.  Du  rcslc,  j’inuiquerai  ici, 
a tout  liasard,  les  moyens  qui  pourront  6tre  utilises  : 
a II  existe  a Okhotsk  un  batiment  assez  spacicux,  ayaut 
servi  jadis  d’habitation  au  commandant  du  port;  ii  est 
encore  en  bon  dtat  et  n’exigera  que  peu  de  frais  de  repa- 
ration. b ) En  1853,  on  agita  la  question  de  traiter 
les  malades  indigents  du  district  d’Okhotsk;  on  com- 
menca  par  assigner  la  somme  de  200  roubles,  des- 
tinee  a faire  transporter  les  malades  a l’hopital  civil 
de  Iakoutsk.  En  1854,  fut  efiectue  le  premier  envoi  de 
celte  somme  (accompagnee  d’un  ordre  de  la  Direction  re- 
gional de  Iakoutsk,  date  du  11  mars  1854,  n°  843).  Plus 
lard,  1’ automation  fut  accordce,  surla  demande  du  com- 
missaire  de  police  du  district  d’Okhotsk,  de  ne  pas  trans- 
porter ces  malades  a Iakoutsk,  mais  d’employer  l’argent 
sous  forme  de  secours  aux  malades  indigents.  Quoiqu’il 
fut  ordonne  d’cnvoyer  de  l’hopital  de  Iakoutsk,  lous  les 
ans,  la  somme  de  200  roubles,  cet  argent  ne  fut  plus 
jamais  reclame.  Le  premier  versement  demeura  memo 
presque  intact,  de  sorte  qu’en  1857  il  en  restait  encore 
disponible  172  r.  57  kop.  En  1859,  on  ddpensa8  r.  27  kop. 
II  m’a  et 6 impossible  de  savoir  exactement  pourquoi 
ces  envois  d'argent  avaient  6te  supprimds  pendant  les 
ann^es  pr^cedentes,  ni  pourquoi  les  secours  aux  pauvres 
avaient  ele  etfectues  d’unc  facon  aussi  parcimonieuse ; il 


parait  que,  trop  souvent,  on  oubliait  jusqu’a  Pexistence 
de  ces  malheureuses  gens.  Si  Ton  voulail  rdclamer  main- 
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tenant  cet  argent  depuis  l’annde  1859,  cola  ferail  unn 
somme  d’environ  1300  roubles  l. 

Dans  la  Kamtchatka  les  points  les  plus  favorables  sont, 
selon  moi,  les  villages  de  Milkovskoie  etKlutchevskoi'e, 
sur  la  cole  orientale,  ou  bien  l’un  des  villages  dans  les 
environs  de  Itehinsko'id,  sur  la  cote  occidcntale.  Quant  a ce 
dernier  village,  je  ne  crois  pas  devoir  l’indiquer  specia- 
lcment,  parce  que  e’est  l’un  des  plus  pauvres,  et,  pour- 
tant,  e’est  la  precisement,  ainsi  que  dans  les  villages 
environnants,  surtout  vers  le  sud,  que  Ton  trouve  le 
plus  grand  nombre  de  syphililiques. 

Tiguil  nc  prdsente  qu’un  seul  avantage,  celui  de  pos- 
sederle  batimenl  d’un  ancien  hopital,  supprime  actuelle- 
ment,  ct  une  maison  pour  loger  un  medecin;  uiais,  vers 
le  nord,  dans  lous  les  villages  jusqu’a  Lesnoie,  e’est-a- 
dire  sur  une  distance  de  350  verstes,  il  n’y  a presque  pas 
de  syphililiques;  les  villages  siluds  vers  le  sud  n'en  prd- 
senlent  aussi  qu’un  fort  petit  nombre.  La  maladie  s’y 
manifeste  d’ailleurs  sous  forme  de  lubcrcules. 

II.  Mesures  de  police  medieale.  — Etant  donne  que  la 
maladie  est  acquise,  dans  la  plupart  des  cas,  par  voie 
d’heredite,  une  des  mesures  les  plus  utiles  serait  celle  qui 
supprimerait  cette  voie  de  transmission  de  la  syphilis. 
Ce  but  peut  6tre  atteint  de  deux  manieres  : 1°  en  defen- 
dant le  mariage  aux  personnes  atteintes  de  syphilis,  et 
2°  en  s’etforgant,  autant  quo  possible,  de  traiter  celles  qui 
sont  deja  marides.  Ces  mesures  seraient  doublement 

1.  L’auteur  de  cet  ouvrage  ecrivait  ceci  en  1866  : il  y a trente 
ans ! 
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ulilcs,  d’abord  en  rdduisanl  lc  nombre  des  fulurs  syplii- 
litiques  et,  ensuite,  en  supprimant  l’une  des  principales 
voics  de  propagation  de  la  syphilis,  d’une  localile  a 
j 1’ autre,  parle  mariage. 

III.  Mesures  hygieniques.  — 11  cst  evident  que  lout  ce 
quiest  susceptible  d’ameliorer  la  vie  de  la  population  an 
point  de  vue  de  1’ hygiene,  aura,  en  mfime  temps,  one 
influence  favorable  sur  la  maladie;  une  des  necessites  les 
plus  urgentes  consiste,  d’aillcurs,  dans  l’introduction  du 
lingo  de  corps  et  des  habitudes  de  proprete  en  general. 

En  terminant,  j’exprimerai  cetle  conviction  quo  l’en- 
nemi  le  plus  redoutable  de  la  syphilis  doit  etre  le  malade 
lui-meme;  on  ne  peut  done  s’attendre  a des  succes 
qu’apres  avoir  reveille  chez  ceux  qui  en  sont  attcints  le 
desir  de  s’en  debarrasser;  l’action  principale  doit  tendre, 
par  consequent,  a persuader  les  malades  (par  des  faits 
et  non  pas  par  des  mots)  que  lour  maladie  est  gueris- 
sable,  et  a reveiller  leur  desir  d’oblenir  cetle  guerison. 

Dans  l’execution  de  toutc  espece  de  mesures  dirigees 
contre  la  syphilis,  les  grands  moyens  p^cuniaires  onl 
moins  d’importance  que  la  patience  et  la  marclie  conti- 
nuelle  vers  le  but;  je  crois  done  que,  sans  avoir  besoin 
d'un  grand  nombre  d’hopitaux,  il  est  ndeessaire  que 
ceux  qui  peuvent  etre  installcs  sans  trop  de  depenses, 
soicnl  a la  hauteur  du  but,  c’esl-a-dire  qu’ils  soienl 
toujours  munis  des  medicaments  et  des  provisions 
necessaires,  et  puissent  disposer  de  locaux  commodes 
et  salubres. 


THESES 


1°  Dans  les  districts  eloignes  du  nord-ouest  de  la 
Siberie,  il  serait  utile  d’autoriser  les  medecins  a sc  faire 
cnvoyer  les  medicaments  selon  les  besoins  locaux, 
sans  tenir  compte  du  catalogue  ofliciel. 

2°  Les  etudes  etiologiques  peuvenl  6tre  faites  plus 
facilement  qu’ailleurs  dans  les  pays  primitifs. 

3°  L’erysipelc  et  la  perilonite  prennent  souvent  un 
caractere  epidcmiquc  dans  le  nord-est  de  la  Siberie. 

4° La  fum<§e  des  diderentcs  espbccs  de  bois  employes 
commc  materiel  de  chauffage,  par  les  indigenes  du  nord, 
peut  etre  classee  de  la  fagon  suivante,  d’aprbs  l’irritation 
plus  ou  moins  grande  qu’elle  provoque  dans  les  yeux  : 
cn  premier  lieu  vienl  la  fumee  du  cedre;  ensuiie  celles 
du  pin,  du  melezc,  du  pcuplier;  entin  — comme  la 
j)lus  malfaisante  — la  fumee  des  troncs  d’arbres  amenes 
sur  les  cotes  par  les  vagues  de  la  mer. 

Une  forte  inclinaison  du  bassin  oblige  les  femmes 
iakoutes  d’accoucber  a genoux. 

0°  La  structure  particuliere  de  la  paupibre-  superieure 
cliez  les  Toungouscs  leur  occasionnc  l’ectropion,  auquel 
ils  sont  souvent  sujets  pendant  la  vieillesse. 


THESES 


111 


7°  La  fi6vre  intermittent©  atteint,  sur  le  continent  sibe- 
rien,  le  63°  tie  latitude. 

8°  A Iakoutsk  (G2°  tie  lat.)  la  dysenteric  apparail 
presque  tous  les  ans  t'pidemiqucmcnt  an  mois  de 
juillet. 

9°  La  circulation  se  produit  principalement  a cause 
de  la  difference  de  pression  sous  laquelle  se  trouve  la 
colonne  de  sang,  dans  le  systeme  art6riel  et  dans  le  sys- 
teme veineux. 

10°  II  n’existe  pas  de  matiere  scrofuleuse  specilique 
(sui  generis ). 

11°  Les  corpuscules  lymphatiques  et  les  globules  du 
pus  ne  different  entre  eux  que  par  leur  origine. 

•12°  La  fabrication  de  la  bile  n’est  qu’un  processus 
accessoire  de  l’hematose,  qui  a lieu  dans  le  foie. 

13°  L’emploi  cles  anliscorbutiques  des  pharmacies  esl 
en  contradiction  avec  nos  notions  sur  le  scorbut,  et  ne 
fait  que  nuire  aux  malades. 

14°  La  methode  de  Buisson  esl  la  plus  avantageuse 
pour  traiter  les  ulceres  dans  les  hopitaux. 

15°  La  syphilis  sc  propage  par  le  chancre,  par  la  con- 
tagion des  symptomes  dits  secondaires,  et  par  la  trans- 
mission hereditaire  des  accidents  tertiaires;  dans  le 
premier  cas,  on  l'a  appeiee  jusqu’a  present  syphilis 
ordinaire,  dans  le  second  cas  syphiloide,  dans  le  troi- 
sieme  (souvent)  lepre. 

16"  La  predominance  de  l’un  des  trois  modes  de  trans- 
mission de  la  syphilis,  dans  un  certain  milieu  de  popu- 
lation, depend,  non  d’une  difference  du  virus  syphili- 
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tique,  mais  ties  conditions  tie  la  vie  sociale  el  du  d6vc- 
loppement  de  la  prostitution. 

17°  Dans  certaines  conditions,  la  syphilis  passe,  chez 
toule  une  population,  par  les  memes  phases  quo  dans 
l’organisme  individuel. 


II 


SIGNIFICATION  DES  SYPHILOIDES 

DANS 

LA  DOCTRINE 

ET  DANS 

LTIISTOIRE  DE  LA  SYPHILIS  1 


l.  — Signification 

des  syphiloides  dans  la  doctrine  de  la  syphilis. 


Ncitura  in  minimis  maxima. 

La  notion  des  syphiloides  apparnl  pour  la  premiere 
fois  an  xvme  siecle,  grace  a l’inlluencede  la  doctrine  surle 
caractere  non  contagieux  des  accidents  tertiaires  de  la 
syphilis,  doctrine  qui  pril  naissance  a cette  epoque.  Le 
fait  est  que  les  mcdecins,  trompds  par  des  experiences 
incompletes,  entrainds  paries  rdsultats  de  leurs  observa- 
tions pnremcnt  personnelles,  arrivcrcnt  a Tidde  que  la 
syphilis  se  transmet  exclusivcment  par  le  chancre. 
Ayant  dtabli  cette  opinion  comme  une  espece  de  loi 

I.  Journal  de  medecine  militaire  ; aout  et  septcmbre  1864. 

Si’euk.  — t.  i. 
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infaillible,  ils  consideraient  lous  les  faits  contradic- 
toires  comme  des  exceptions  ou  des  anomalies,  ou  bien 
les  niaient  complctement. 

C’est  de  cette  bpoque  que  datent  les  noms  et  les 
notions  de  la  pseudo-syphilis  et  do  la  syphiloide.  Dans  le 
premier  cas,  on  considerait  une  raaladic,  en  tout  scm- 
blable  a la  syphilis,  mais  acquise  d’une  faqon  qui  ne 
concordait  pas  avec  la  theorie,  comme  maladie  par- 
ticulihre,  n’ayant  rien  de  commun  avec  la  syphilis,  sauf 
une  ressemblancc  souvent  frappante  dans  les  symptomes 
externes;  dans  le  second  cas,  on  admeltait  une  transfor- 
mation du  virus  venbrien,  pouvant  occasionner  les 
anomalies  dans  ses  manifestations  et  dans  son  action. 

Quoique,  actuellement,  apres  les  travaux  de  Valhre, 
de  Yidal,  de  Rollct,  de  Langlcbert  et  d’autres,  la  conta- 
giosite  des  syphilides  soit  admise  par  lous  les  special  isles 
competents,  cepcndant  la  solution  de  cette  question  n’a 
eu  pour  consequence  que  la  chute  do  la  doctrine  sur  la 
pseudo-syphilis;  quant  aux  syphiloi'des,  ils  subsistenl 
toujours  comme  des  esphees  de  formes  balardcs  de  la 
syphilis.  Et  pourtant,  si  Ton  voulait  envisager  la  chose 
plus  attenlivement,  il  faudrait  convenir  que  la  syphiloide 
n’est,  au  fond,  pas  autre  chose  que  la  pseudo-syphilis;  la 
difference  essenliclle  de  1’une  comme  de  l’autre  avec  la 
vraie  syphilis  — suivant  les  conceptions  de  Hunter,  de 
Ricord  et  d’autres  — ne  consiste  que  dans  leur  mode  de 
transmission.  Nous  prouverons  plus  loin  l’insuffisance 
des  autres  signes  distinctifs.  Mais  du  moment  que  la  con- 
tagiosite  et  la  transmission  litb  hbreditaire  de  la  syphilis 
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constitutionnelle  etaicnt  prouvdes,  on  pouvait  prosumer 
que  la  doctrine  des  syphiloi'des  allait  s’ecrouler,  aussi 
Lien  que  la  doctrine  de  la  pseudo-syphilis,  car  toute  la 
difference  entre  ces  deux  conceptions  ne  consiste  qu’en 
ceci  : la  pseudo-syphilis  serait  l’effet  de  la  transmission 
dela  syphilis,  sans  l’intermediaire  du  chancre,  dans  les 
pays  oil  cclle-la  se  propage  principalement  par  le  colt, 
tandis  que  la  syphiloi'de  serait  l’effet  de  la  meme  trans- 
mission de  la  syphilis,  — dans  un  pays  ou  le  chancre 
devient  a son  tour,  pour  ainsi  dire,  une  exception  a la 
regie  generate,  — et  sans  l’interniddiaire  du  coit.  Mais 
c’est  ce  qu’on  n’a  jamais  pu  comprendre!  N’en  sachant 
pas  la  cause  rdelle,  il  est  difficile  de  comprendre  pour- 
quoi  un  fait,  a l’etat  d’exception  isolee  dans  un  pays, 
devient  une  loi  absolue  dans  d’aulres.  Des  medecins 
tels  que  Simon,  Ilirsch  et  d’autres,  parfaitement  con- 
vaincus  de  la  contagiosite  des  syphilides,  en  arrivent, 
des  qu’il  s’agit  de  sypliiloldes,  aux  conjectures  les  plus 
embrouillees  surla  transformation  du  virus  syphilitique. 

Pour  se  rendre  un  compte  exact  de  la  place  qu’oc- 
cupent  les  soi-disant  syphilo'ides  dans  la  sdrie  de  toules 
les  affections  syphilitiques,  pour  comprendre  quelles 
sont  les  lois  g6nerales  de  la  propagation  de  la  syphilis 
qui  determinant  leur  apparition,  ilesl  necessaire  de  sou- 
mettre  a une  critique  sdvere  les  symptomes  par  lesquels 
elles  different  de  la  syphilis,  en  s’etforgant  d’expliquer 
les  causes  de  cctte  difference,  non  par  des  theories 
denudes  de  preuves,  mais  par  des  fails  exclusivemenl 
scientifiques. 
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Selon  la  doctrine  acluellemcnt  cn  vigueur,  les  syphi- 
loides  prescntent  les  trails  caracterisliques  suivants  : 
1°  La  maladie  se  propage  principalement  sans  l’interme- 
diaire  du  chancre,  c’est-a-dire  par  voie  d’hdredile  etpar 
la  contagion  des  accidents  sccondaires.  2°  Le  virus 
syphililique  acquiert  la  capacity  parliculiere  dc  se  pro- 
pager rapidcment  dans  la  population  et  dese  manifesler, 
chez  chaque  individu  malade,  sous  forme  d’affections 
plus  profondes  et  rdtives.  La  maladie  prend  d’ailleurs  le 
caracl&re  d’une  enddmie  (syphilis  endemique,  comme 
synonyme  de  syphiloide).  3°  Cette  variete  de  la  syphilis 
sc  distingue  par  la  predominance  de  formes  tuberculeuses 
el  condylomateuses 

Apprdcions,  selon  sa  valeur,  chacun  dc  ces  points. 

1 . La  syphilis  endemique  se  propage  de  preference  sans 
V intermediaire  du  colt,  c' est-d-dire  par  voie  d'heredite  et 
par  la  contagion  des  formes  sccondaires.  Oui,  c’est  un  fail. 
En  observant  la  soi-disant  syphilis  endemique  dans  le 
nord-est  dc  la  Siberie,  j’ai  cu  l’occasion  de  constater 
parfaitement  que  le  chancre  est  un  accident  Ires  rare 
dans  ces  parages  (Kamtclialka),  dans  les  districts 
d’Okholsk  et  de  Guigiguinsk,  de  la  Province  maritime, 
presque  dans  toulc  la  province  de  Iakoulsk  et  dans  cer- 
tains endroits  de  la  region  Transhaykalienne.  Mais  com- 
ment s’expliquer  ce  fait?  Est-il  possible  de  se  conlenter, 
ne  fut-ce  qu’un  instant,  d’explications  dans  le  genre  de 
celle-ci  : « Toutes  ces  affections  sont  ddlerminees  par 

1.  Compar.  Simox  et  IIirsch,  Histfirisch-geographische  Pathologie, 
1860,  p.  369. 
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les  monies  causes  : il  paraitqu’un  climat  rigoureux,  ainsi 
(jiie  I’cmploi  d’aliments  farineux  mal  prbparbs,  predis- 
posent  particulibrement  a la  maladie,  tandis  que  les 
refroidissements  joucnt  presque  toujours  le  role  de 
causes  dbterminantes  *.  « Ou  bien  : « La  principale  de 
toutes  les  causes  est  la  malpropretb  dans  la  vie  domcs- 
lique,  dans  la  manihre  de  s’habiller  el  dans  les  soins 
donnes  a*u  corps.  Les  habitations  sont,  sans  exception, 
trop  btroites  pour  le  nombre  des  habitants,  lesplanchers 
et  les  murs  sont  raremcnt  nettoybs  d’une  facon  suffisanlc, 
le  chaulTage  est  irrationnel,  les  accessoires  de  la  literie 
sont  extremement  rudimentaires  etrarement  propres... 
maiscequi  manque  surtout,  c’est  le  lingo  propre...  Nous 
avons  vu  pas  mal  de  families  oil  il  y avait,  pour  toute 
provision  de  linge,  a peine  une  chemise  parpersonne; 
quant  aux  draps,  il  n’y  a pas  meme  a en  parler.  Dans  les 
montagnes,  nous  avons  rencontrb,  assez  souvent,  des 
personnes  qui  laissaient,  avec  intention,  leur  chemise 
sur  le  corps  jusqu’a  ce  qu’elle  fut  imprbgnee  de  graisse 
et  de  salete,  en  affirmant  que  celales  prbservait  des  para- 
sites1 2. » Et  tout  cela  est  dit  par  des  medecins  qui  sont 
convaincus  de  l'origine  syphilitique  de  la  maladie! 
N’ont-ils  done  jamais  vu  de  pareils  tableaux  de  misbre 
dans  les  pays  oil  la  syphilis  sc  transmet  par  le  chancre? 
Est-il  possible  de  convaincre  qui  que  ce  soit  qu’une 
mauvaise  nourriture,  un  climat  rigoureux  ou  la  malpro- 

1.  Boeck.  et  Danielsen,  Bemerkungcn  ueber  die  Radesyge,  in 
Behrends  Syphilidologie , 1861,  vol.  3. 

2.  Sigmund,  1.  c. 
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pretd  puissent  transformer  le  virus  vdnericn  ? II  faudrai t, 
pour  en  arriver  la,  fermer  les  yeux  sur  tout  ce  qui  csl 
enseigne  par  l’expericnce  quotidiennc  a travers  des 
si&cles!  Chaque  medecin,  chaquc  hopital  voient  tous  les 
jours  des  personnes  atteintes  de  chancres  et  vivant  dans 
les  conditions  hygieniques  les  plus  ddplorables  . Je  ne 
puis  pas  comprendre  comment,  meme  tout  rdcemmcnt, 
Hirsch  a pu  se  contenter  d’explications  parodies  ct  ecrire 
ce  qui  suit  : « Si,  dans  tousles  cas  semblables,  il  s’agit 
d’importation  ou  seulcment  de  transmission  de  la  maladie 
contagieuse,  il  est  clair,  d’apres  ce  que  nous  venons  do 
dire,  qu’il  faut  s'expliquer  ainsi  ce  mode  de  transmis- 
sion : ce  n’estpas  la  syphiloi'de  — sit  venia  verbo  — qui 
futtransmise  ; il  nc  s’agissait ici  que  de  Fimportation  ou 
de  la  transmission  de  la  syphilis,  laquelle,  sous  V influence 
de  loutes  les  conditions  precitces , se  repandit  d'abord,  puis 
continua  de  se  propager , toujour s sous  V influence  des  memes 
conditions , non  seulement  par  les  relations  sexuelles,  mais 
aussi  par  d’ autre s modes  de  transmission , et  se  transforma 
en  meme  temps,  en  revetant  les  formes  les  plus  malignes  *.  » 

Mais  quelle  est  done,  en  r6aliL6,  la  cause  de  ce  que  la 
syphilis  se  transmet,  dans  certains  pays,  surtout  par  le 
chancre,  et  dans  d’autres  surtout  par  voie  hereditaire  et 
par  la  contagion  des  formes  secondaires?  Dans  ma  Ih6sc 
doctorale,  je  me  suis  exprimd  ainsi  : « Il  est  clair,  selon 
nous,  pourquoi,  dans  les  pays  civilises,  la  syphilis  se 
propage  surtout  par  le  chancre , tandis  que,  dans  les  pays 

1.  Hirsch,  Handbuch  der  historisch-geographischen  Pathologie, 
1860,  Bd.  I,  Abth.  II,  p.  377. 
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primitifs,  elle  cst  transmise  surtout  par  les  formes  secon- 
daries. Ceci  rdsulle  de  la  vie  politique,  commercial,  indus- 
trielle  et  sociale  clu  pays,  qui  modifie,  d'un  cote,  la  prostitu -> 
tion,  et  d'un  autre , les  conditions  hygieniques.  » 

Et,  plus  loin  : « Partout  noire  observation  per-* 
sonnelle,  aussi  bien  que  les  communications  obli- 
geantes  d’autres  medecins,  exergant  dans  les  differentes 
locality,  nous  demontrhrent  que  le  chancre  est  une  espece 
de  mesure  indiquant  Vintensite  du  mouvement  industriel  du 
pays  et  de  la  prostitution  qui  en  decoule 1 . » C’est  une  ferme 
conviction  que  j’ai  acquise,  en  observant  la  propagation 
de  la  syphilis  sur  une  vaste  superbeie  dans  le  nord-est 
de  la  Siberie,  conviction  qui  se  trouve  confirmee  par  des 
observations  ulterieures  dans  la  steppe  de  Baraba, 
en  Siberie  Occidentalc,  apres  la  publication  de  ma  these. 
Le  role  de  la  prostitution,  comme  conducteur  principal 
de  la  syphilis  dans  la  majeure  partie  des  populations, 
est  compris  depuis  longtemps  ; mais  il  n’est  encore  venu 
a l’idee  de  personne  de  determiner  son  importance  sui- 
vant  les  differentes  formes  sous  lesquelles  elle  se  mani- 
festo. Pour  ^valuer  d’une  facon  rationnelle  l’influence  de 
la  prostitution  sur  les  differents  modes  de  propagation 
de  la  syphilis,  il  faut  y distinguer  rigoureusement  ce  qui 
favorise  r£ellement  la  transmission  de  cette  maladie  par 
le  chancre,  de  ce  qui  blesse  seulement  notre  sens  mo^ 
ral.  Quelquefois  la  prostitution  la  plus  immoralene  par- 
ticipe  que  dans  une  faible  mesure  a la  propagation  de 

1.  Etudes  et  observations  medico-topograpiiiqucs  sur  la  syphilis 
dans  le  nord-est  de  la  Siberie,  p.  8U-86. 
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la  syphilis,  tandis  qu’au  contraire  une  prostitution  ad- 
mise  a litre  de  mal  inevitable  et  comme  un  phenomena 
ordinaire  de  la  vie  sociale,  n’est  que  trop  souvent  la 
cause  principale  de  la  propagation  de  la  syphilis  par  le 
chancre.  Je  puis  le  confirmer  par  un:  exemple  frappant. 
De  tous  les  endroits  du  vaste  empire  russe  que  j’ai  visites 
(et  je  l’ai  parcouru  de  l’Ocean  Pacifique  au  golfe  deFin- 
lande  et  de  la  region  de  Tchoukotsk  a la  mer  d’Azof),  je 
n’ai  vu  nulle  part  une  prostitution  capable  de  rdvolter 
davanlage  le  sens  moral  que  dans  certaines  local  itds  de  la 
region  transbaykalienne  et  dans  la  province  de  l’Amour, 
oil  il  n’csl  pas  rare  de  voir  le  pere  ou  la  mftre  prostituer 
lour  title  vicrge,  souvent  mineure,  et  en  marebander  le 
viol.  On  m’a  raconte  uncas  — que  je  crois  autbentique  — 
comme  fait  caractdristique  pour  ces  endroits  : il  s’agis- 
sait  d’unc  mere  qui,  aprc:s  avoir  vendu  la  virginitd  de  sa 
Idle,  assista  en  personne  a l’acte  du  viol,  pour  raisonner 
et  encourager  la  trop  craintivc  lillette,  agde  de  treize  ou 
quatorze  ans  ! On  se  demande  ce  qui  peut  etre  plus  rdvol- 
tanL  qu’une  telle  prostitution  ; et,  pourtant,  elle  est  in- 
capable de  multiplier  le  chancre  dans  ces  localiies,  tan- 
dis qu’une  maison  publique,  dans  n’importe  quelle  ville 
commcrciale  — al’epoque  d’une  foire,  par  exemple, lors- 
que  la  surveillance  de  la  police  mddicale  n’est  pas  suffi- 
samment  severe  — devient  la  plus  belle  p6piniere  de 
chancres  qu’on  puisse  imagincr  et  repand  ses  cadeaux 
de  tous  les  cot6s  a une  grande  distance.  Et  la  cause  en 
est  bien  simple  : dans  le  premier  cas,  la  prostitution 
n’est  pas  assez  active  et  le  mouvement  de  la  population 
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pas  assez  intense  pour  entretenir  sans  interruption  la 
serie  des  inoculations  du  chancre.  Je  trouve  qu  it  exislc 
une  grande  analogic  entre  la  vaccination  et  la  propaga- 
tion de  la  syphilis  par  le  chancre;  le  proedde  est  diffe- 
rent, mais  le  caract&re  essentiel  du  fait  est  le  mCmc  : 
pour  que  l’une  comme  l’autre  puisse  reussir,  il  est  in- 
dispensable que  l’occasion  de  faire  passer  le  virus  de 
l’individu  inocule  a un  autre  individu  indemne,  se  perde 
aussi  rarement  que  possible  ; sans  cela,  le  vaccin  s’e- 
puise,  le  chancre  disparait  el  l’on  est  reduit  ase  con- 
tenter  du  vaccin  et  du  chancre  imporlds;  e’est  ce  qui  sc 
passe,  en  effet,  dans  beaucoup  de  Jocalitds  de  la  Siberie 
Orientate. 

Pour  pouvoir  evaluer  regulierement  jusqu’a  quel 
point  telle  localite  favorise  tel  ou  tel  autre  mode  de  pro- 
pagation de  la  syphilis,  il.faut  se  rappeler  toujours  que 
le  chancre  ne  peut  exister  que  sous  les  conditions  sui- 
vantes:  a)  une  population  dense  et  mouvemenlde  surtout 
par  le  commerce  et  l’industrie  ; b ) une  grande  difference 
entre  la  richesse  et  le  ddveloppemenl  intellectuel  des  dif- 
ferentes  couches  dela  population;  une  grande  predomi- 
nance du  nombre  des  celibalaires,  par  rapport  aux 
individus  maries,  ce  qui  favorise  le  caractere  mer- 
cantile de  la  prostitution ; c)  enfin,  et  en  dernier  lieu, 
une  appreciation  superficielle  de  la  prostitution.  L’ab- 
sence  do  ces  conditions  fait  que  la  prostitution  prend  un 
caractere  qui  la  rapproche  des  unions  conjugates  ; son 
cot6  mercantile  se  peril,  il  n'est  plus  aussi  facile  pour 
1’homme  de  changer  frequcmmenl  de  femme  et  vice 
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versa  1 ; en  memo  temps  disparait,  par  consequent,  la 
possibility  d’entrelenir  I’existcnce  du  chancre  par  des 
inoculations  ininterrompues. 

Jetons  maintenant  un  regard  sur  les  pays  ou  existent 
les  soi-disant  syphiloides,  e’est-a-dire  oil  la  syphilis  a, 
pour  ainsi  dire,  perdu  la  capacity  d’etre  transmise  par  le 
coi't  (par  le  chancre).  C’cst  la  Norvege  [radesyge),  le 
Jutland,  l’Ecosse  ( sibbens ),  la  Lithuanie,  la  Gourlande, 
les  cotes  de  l’lllyrie  ( scerljevo ),  de  la  Dalmatie  ( male  di 
Breno ),  la  Serbic,  la  Livadie,  en  Grbce  ( spirocolon ),  le 
Canada,  dans  l’Amerique  du  Nord  (parmi  la  tribu  in- 
dienne  Ottawa),  la  Turquie  ( bube ),  enfin  toute  la  parlie 
septentrionale  de  la  Russic  d’Europe  et  d’Asie  (parmi  les 
Samoibdesjes  Iakoutes,les  Toungous,  les  Kamtchadales 
etc.),  les  steppes  Kirguiscs,  les  vallees  des  montagnes  de 

1’Abyssinie,  les  lies  Far-Oer II  suffit  de  jeterun  regard 

sur  cesendroits  pour  s’apcrcevoir  que  ce  sont  lades  pays 
pauvres,  peu  peuplds,  des  pays  qui  lie  sont  pas  encore 
envahis  par  la  bouillante  activity  du  monde  commercial 
el  industriel;  on  n’y  voit  pas  ce  conlraste  criant  entre 
l’opulence  et  les  exces  de  toute  espece  d’un  cote  carac- 
terisant  la  vie  de  Fhomme  riche,  et,  de  l’autre,  la  misere 
absolue  du  prolytaire ; l’absence  de  grandes  villes  com- 
merciales  et  unc  population  clairsem.ee,  dissyminee  sur 
une  grande  superficie,  font  que  la  vie  y prend  plutot  un 
caractere  familial ; la  prostitution  y existe  commc  par- 

1.  Ainsi,  a Blagovestchensk  (province  de  1’ Amour),  presque  toutes 
les  filles  publiques  sont  entretenues ; grace  a la  penuriede  femmes, 
les  jeunes  gens  y evitent  de  rompre  les  liaisons  une  l'ois  contractees. 
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tout,  mais  devient  impuissante  acntretenir  et  a propager 
le  chancre,  par  une  inoculation  permanente  et  active. 
Est-il  ctonnant,  alors,  que  le  chancre  imporle,  soit  cn 
Norvege,  soit  dans  les  steppes  Kirguises,  soil  dans  la 
Kamtchatka,  s’y  perde,  faute  de  moyens  de  transmis- 
sion? Par  consequent  ce  ne  sont  pas  les  conditions  hygie- 
niques,  mais  bien  les  conditions  de  la  vie  sociale  qui 
font  que,  dans  certains  pays,  la  syphilis  pcrd  la  possi- 
bility de  se  propager  par  le  chancre,  et  si  le  chancre 
etait,  en  effet,  la  seule  forme  contagieuse,  la  syphilis  ne 
pourraitpas  exister  dans  ces  pays.  Or,  les  observations 
ont  prouve  qu’elle  s’y  propage  par  voie  d’heredile.  Et, 
quant  a la  contagiosite  des  formes  secondaires,  est-ce 
qu’elle  serait  tant  soit  peu  en  contradiction  avec  les 
caracteres  du  mal  syphilitique  des  pays  civilises?  Nulle- 
ment,  d’apres  nous. 

a)  Je  crois  qu’il  est  inutile,  a l’lieure  qu’il  est,  de  s’ef- 
forcer  de  prouver  la  contagiosite  des  accidents  secon- 
daires; je  ne  ferai  que  repeter  ce  que  Benedict  avail  dit 
deja  au  xvic  siecle  : « Ilsec  passio  est  contagiosa,  transiens 
de  homine  ad  hominem...  ideo  maxime  inficit  ejus 
contaclu,quare  sicut  videmus  perexperientiam,  non  modo 
percoitum  contrahitur,  sed  et  per  vestem  infecli,  si  quis 
earn  sui  applicuerit  corpori.  Et  hinc  erravit  ill c bonus 
magister,  dicens  hunc  morbum  solummodo  esse  conta- 
giosum  in  principio,  sed  cum  antiquatur,  tunc  non  esse 
ampfius  contagiosum.  » Comme  on  levoit,  c’est  une  ve- 
rity ancienne.  Maisc’est  precisementle  moment  de  parlcr 
de  cettc  malproprete,  de  l’etroitesse  des  habitations  et  du 
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manque  de  linge,  qui  ont  lellementfrappe  tous  lesobser- 
vateurs,  dans  les  endroits  oil  rbgnent  les  soi-disant  sy- 
philoiides  ; mais  leurrole  eslabsolument  different  de  eelui 
qui  leur  a 6te  attribue  par  les  champions  des  transfor- 
mations du  virus  venerien...  ces  conditions  sont  im- 
puissantes  a transformer  le  virus,  mais  suffisamment 
puissantcs  pour  faciliter  et  creer  des  milliers  de  cas  ou 
la  contagion,  par  les  accidents  secondaires,  pourra 
s’effectuer  1 . 

Le  virus  conserve  partout  ses  qualites,  mais  la  surtout 
ou  la  prostitution  favorise  la  contagion  par  les  accidents 
primaires,  tandis  quo  l’etat  de  l’hygiene  publique  s’op- 
pose  a la  contagion  par  les  accidents  secondaires,  la 
syphilis  se  propage  n^cessairement  par  le  chancre;  la, 
au  contraire,  oil  les  conditions  sont  diametralement 
opposees,  cllc  se  propage  de  preference  par  les  formes 
consdculives.  A la  premiere  categoric  appartiennent  les 
pays  a population  dense,  ayanl  unc  aclivite  commercialc 
el  industrielle  trbs  developpee  ; a la  seconde  appar- 
tiennent les  pays  peu  peupfes,  peu  mouvementes.  Je 
crois  quo  si  l’on  voulait  commencer  a observer,  en  se 
plaqant  a ce  point  de  vue,  on  nc  tarderait  pas  a s’aper- 
cevoir  que,  meme  dans  les  pays  oil  la  syphilis  sc 
transmet  surtout  par  le  chancre,  il  y a des  endroits 
ecarfes  oiiregnenl  les  soi-disant  syphiloidcs;  seulement 
il  faut  les  chercher  loin  des  grandes  villes  et  des  routes 
frequenfees  2. 

1.  Comp,  ma  These. 

2.  C’est  ainsi  que  s’explique  la  syphilolde  de  la  Petite-Russie 
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b)  Je  serai  oblige  d’entrer  dans  quelques  details,  cn 
parlant  de  la  transmission  hereditairo  do  la  syphilis, 
parce  que  beaucoup  de  syphiligraplies  nc  croienl  pas 
encore  que  la  syphilis  hereditairo  puisse  debuter  a un 
age  aussi  avance  (de  sept  a vingt  ans) ; l’opinion 
generate  est  qu’elle  doit  se  manifester  ndcessairc- 
ment  dans  la  premiere  enfance  (Huguier,  Mahon,  Dou- 
blet, Carmichel,  Hirtaner,  Babington,  Gibert,  Bouchut, 
ct  d’autres).  Etant  donne  que  les  avortements  frequents 
et  les  cas  de  la  maladie  apparaissant  chez  les  enfants 
bientot  apres  leur  naissance,  caracterisent  a titre  <5ga I 
la  syphilis  comme  les  syphilo'ides,  nous  nous  permet- 
trons  de  passer  sous  silence  toutes  les  questions  qui  se 
rattachent  a cette  categorie,  pour  passer  direc lenient  a 
la  syphilis  hereditairo,  qui  ne  se  manifesto  qu’a  un  age 
plus  avance,  depuis  la  seconde  dentition  jusqu’a  la 
periodc  de  la  pubertd,  inclusivement ; car  ce  phdnomeno 
a du  attirer  l’attention  de  tous  ceux  qui  ont  observd  les 
syphilo'ides,  et  conslitue  quelque  chose  de  particulier, 
n’appartenant  qu’aux  syphilo'ides,  d’apres  une  opinion 
qui  n’est  pas  exclusivement  celle  des  adcptes  de  la 
transformation  du  virus. 

Avons-nous  lc  droit,  actuellement,  de  nier  la  possibi- 
lile  d’une  manifestation  tardive  de  la  syphilis  h<5redi- 
taire  ? — Non  ! 

D^jaStahl  (1698)  et  Neuholdt  (1733)  menlionnent  cha- 

(gouverneraeat  de  Tcliernigoff,  de  Kierf,  de  Poltava)  et  de  la  Li- 
iliuanie,  decrite  par  M.  Hubbenet,  dans  le  Journal  de  la  Mddecine 
mililaire,  avril  18G0,  LXXV,  p.  270. 
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cun  un  cas  dc  syphilis  heredilaire,  ayanl  debute  dans  la 
seplieme  annee.  Stahl  fail  la  remarque  suivante,  a pro- 
pos  de  trois  lilies  chez  lesquelles  la  syphilis  hdredilairc 
s’etait  manifestee  apres  l’age  de  onze  ans  : « Fomes  ve- 
nereus  haereditate  acquisitus  videbatur  in  his  puellis,  el 
pubertatis  annisjaminstantibus,  prorupisse quasi  recluso 
carcere,  et  viribus  ab  aetate  acceptis.  » Alibert  ddcrit  un 
cas  pared,  Rosen  1,  Trousseau  1,  Casenave  2,  Sperino  1, 
le  professeur  Larcin  1,  von  Rosen  10  *,  Pauli  1,  Si- 
mon 3.  Henoch  admet  aussi  que  la  syphilis  heredi- 
taire  puisse,  quoique  rarement,  eclore  dans  la  periode 
de  la  seconde  dentition,  et,  plus  rarement  encore,  a l’e- 
poquc  de  l’adolescence.  Thierfelder  decrit  egalemenl 
I cas.  Zcissl,  qui  ne  reconnait  commc  hbreditaires  que 
cedes  des  papules  muqueuses  et  des  syphiloides  qui  ont 
fait  leur  apparition  dans  lcs  trois  premiers  mois  de  la 
vie,  fait  pourtant  cette  remarque  ; « Dans  bien  des  cas, 
les  enfants  atteints  dc  syphilis  congenitale  conservcnt, 
pendant  de  longues  annecs,  une  apparence  de  sante, 
jusqu’au  moment  ou  la  dyscrasie  syphilitique  latente  sc 
manifeste  pour  la  premiere  fois,  a l’age  de  dix  a douze 
ans,  par  une  tumefaction  des  os  et  des  ganglions,  ou 
bien  par  des  tubercules  de,  la  face,  et  surtout  du  bout  du 
nez,  susceptibles  de  s’ulcdrer.  » Endorf  decrit  un  cas 
semblable.  Enfin  Balling  etablit  meme  une  difference 
entre  la  syphilis  congenitale  et  hereditaire;  celle-cine  sc 
transmel,  scion  lui,  que  par  le  pere,  et  debute  a un  age 

1.  Comp.  Behrend,  Syphilidologie,  Ueber  die  NacMcommeu- 
schaft  der  Syphilitischen,  p.  231-39,  . , 
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avance,  depuis  la  seconde  dentition  jusqu’a  l’adoles- 
ccnce.  11  deceit  trois  cas  de  ce  genre.  Margerie  ct  Case- 
nave  font  la  meme  distinction  entre  la  syphilis  congdni- 
talc  et  hdreditaire  Le  professeur  Ilubbcnct  a du  voir 
aussi  pas  mal  de  cas  semblables.  Je  le  crois,  du  moins, 
en  me  basant  sur  ses  propres  paroles  : « Ce  qui  rcsle 
pour  moi  un  pbenomenc  absolument  inexplicable,  c’est 
le  grand  nombre  de  maladcs,  ages  de  quatre  a cinq  ans, 
alteints  par  la  maladie  syphilitiquc  constitutionnelle  : 
car  il  est  difficile,  dans  ces  cas,  d'inculper  les  rapports 
sexuels,  qui  paraissent  ici  impossibles.  Je  dois  ajouter, 
d’ailleurs,  que  j’examine  toujours  tous  les  orifices  de 
l’organisme 1  2.  » On  aurait  tort,  pourtant,  de  juger  de 
la  frequence  relative  de  la  syphilis  bereditaire  tardive, 
dans  les  pays  civilises,  d’apres  les  cas  cites.  II  ne  faut 
pas  oublier  : 1°  que  l’observation  de  pareils  cas  est  Ires 
difficile,  grace  a l’impossibiliie  de  controler,  pendant 
longtemps,  l’etat  de  sante  de  cbaqne  membre  d’une  fa- 
mille;  2°  que,  durant  une  certaine  p<5riode,  a <5 te  en 
vigueur  la  theorie  de  la  non-contagiosite  des  accidents 
secondaires,  en  raison  de  laquelle  on  niait  completement 
la  possibil ile  d’une  transmission  bereditaire  de  la  sy- 
philis constitutionnelle  (Hunter);  et  3°  que  la  syphilis 
bereditaire  diff&re  quelque  peu  dans  son  apparition  et 
danssamarche  de  celle  acquise  par  la  voie  venerienne. 
Si  Ton  prend  tout  cela  en  consideration,  il  sera  facile  de 

1 . Behrend,  Syphiloiloloyie  (1.  c.),  Bd.  Ill,  Heft  iv,  p.  503. 

2.  Journal  de  mddccine  militaire,  I860,  LXXVII,  p.  386  : « L’oli- 
servation  et  l'experience  dans  la  syphilis.  » 
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conccvoir  pourquoi  on  n’a  pu  ou  voulu  comprendre  la 
signification  reelle  des  cas,  assez  frdqucnts,  dc  manifesta- 
tion tardive  de  la  syphilis  hdreditaire.  En  efi’et,  ces  me- 
decins  qui  avaient  loujours  sous  les-yeux  le  tableau  si 
nettement  tracd  d’une  syphilis  avec  son  chancre  au  de- 
but, et  des  accidents  tertiaires  qui  le  terminent,  et  qui 
regardaient  le  chancre  comme  une  espece  de  conditio 
sine  qua  non , comment  pouvaient-ils  hien  classer  lcs  cas  de 
syphilis  hdreditaire, apparaissant,  dans  les  periodes  de  la 
seconde  dentition  et  de  l’adolescence,  tan  tot  sous  forme 
d’ulceres  de  la  peau,  lantot  sous  forme  d’affections  du 
systemc  osseux  ou  lymphatique?  La  scrofulose,  grace  a 
ses  limites  vagues  et  a sa  signification  mal  delinie,  dtait 
devcnue  un  veritable  ddpot,  oil  l’on  emmagasinait  toutes 
les  maladies  des  systemes  lymphatique,  cutand  et 
osseux,  lorsque  ces  maladies  avaient  le  caractdre  d’une 
dyscrasie  dont  on  ne  savait  ddterminer  l’essence. 
S’il  cn  dtail  ainsi,  meme  dans  la  science,  que  devait-il 
arriver,  a ehaque  instant,  dans  la  pratique? 

C’esi  de  cette  facon  que  s’cxpliqucnt,  selon  moi,  les 
idees  cmises  sur  ce  sujet  par  Astruk,  qui  dit  que  la 
syphilis  est  la  cause  de  la  naissance  d’enfants  scrofu- 
leux  et  rachitiques  dans  lcs  families,  oil  ces  dyscrasies 
no  sont  pas  hereditaires ; par  Sauvage,  qui  admct  que  la 
scrofulose  prend  souvent  naissance  dans  la  syphilis  des 
parents;  Abbers,  Potton,  Camper,  Stoll,  Iticherenl, 
Portal,  Bouchet,  Charmetton,  Chapeau,  Ricord,  Cuenel, 
Duparc  et  d’autres,  professaient  des  opinions  semblables. 
Alibert  ddclare,  d’aprcs  ses  observations  a l’hopital 
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Saint-Louis,  que  presque  toutes  les  maladies  scrofu- 
lcuses  proviennent  d’une  dyscrasie  syphilitique,  trans- 
mise  par  hdreditd.  Quelques-uns  se  sont  mfime  lancds, 
a cepropos,  dans  des  conjectures  thdoriques,  sur  la  trans- 
formation du  virus  syphilitique,  semblables  a celles  qui 
existent  au  sujet  des  sypbilonles.  Ainsi  Hufcland  consi- 
derait  la  maladie  des  glandes  (scrofulosis)  comme  un 
produit  de  la  syphilis  dans  la  deuxieme  generation, 
comme  une  syphilis  transmise  par  voie  d’heredite  et 
modiliee  (syphilis  larvata) ; et  Mackenzy  declare  aussi 
tout  bonnement  « que  la  serofulose  n’est  qu’une  variety 
de  la  syphilis,  dans  la  deuxieme  generation.  » 

Nous  ne  croyons  pas  qu’il  soit  necessaire  de  prouver 
qu’une  telle  opinion  de  rintluence  de  la  syphilis  sur  la 
serofulose  est.  exageree,  et  que  de  pareils  cas  n’appartien- 
nent  pas  du  tout  a la  serofulose.  Maisonneuve  et  Monta- 
nier  l’ontparfaitement  compris;  mais  malheureusement, 
au  lieu  de  tacher  d’expliquer  le  fait,  ils  se  sont  mis  a re- 
chercherun  nouveau  nom.  En  admettaut  que  les  parents 
atteinls  de  syphilis  invdtdree  donnent  naissance  a des 
enfants,  qui  commencent  souvent,  vers  l’age  de  5,  10, 
15  ans,  a souffrir  d’affections  des  os,  des  articulations  et 
des  muqueuses,  ils  declarent  que  e’est  a tort  que  l’on  ap- 
pelle  ces  enfants  scrofuleux;  que  « ce  n’est  pas  du  scro- 
fulosis, mais  du  scrofuloide  ».  Bonordin  ddcrit  egalement 
uneespece  distincte  de  serofulose,  qui  apparait  vers  l’a- 
dolescence  et  se  manifesto  dans  les  cavitds  du  pharynx 
ctdunezpar  des  ulcerations  a fond  sale.  La  veritable 
signification  de  cette  prdtcnduc  serofulose  se  ddvoile, 

Sl’EUK.  — T.  i.  9 
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surtout,  quancl  on  l’observe  sur  plusieurs  mcmbres  d'une 
famille,  parallblement  avoc  desaccidenls  dont  la  nature 
n’est  pas  douteuse.  Telle  estTobservation  dellebra,  dans 
laquelle  il  s’agit  de  trois  sceurs  atteintes  de  syphilis  hb- 
reditaire;  chez  la  premibre  elle  se  manifesta  sous  forme 
de  lupus  syphilitique;  chez  la  deuxibme,  sous  forme  de 
sypliilides  caracteristiques;  chez  latroisibme,  enfin,  sous 
forme  de  scrofulose.  Sigmund  cite  aussi  plusieurs  ob- 
servations semblables. 

Quant  a moi,  les  faits  decrits  par  les  auteurs  precites, 
tan  16 1 souslenom  desyphilis  hdrbditaire  tardive,  tantot 
sous  le  nom  de  scrofulose  syphilitique,  me  rappellent  vi- 
vement  la  syphilis  hbreditaire  que  j’ai  eu  l’occasion  de 
voir  dans  le  nord-est  de  la  Sibdrie  et  qui  y porte  le  nom 
de  lbpre.  Lour  ressemblance  frappante  avec les  soi-disant 
syphiloides  des  autres  pays  se  trouve  confirmee,  d’un 
cold  par  l’opinion  do  Murphy  *,  qui  dit  que  les  parents  ne 
transmetlent  pas  la  syphilis,  maisle  « sibbens  » (nom  de 
la  syphiloide  dcossaise),  qui  serait  une  maladie  « sui 
generis  » ; d’un  autre  cotb,  par  les  paroles  de  Sigmund, 
a propos  du  « frenza  » (syphiloide  serbe),  lequel,  selon 
lui,  n’est  pas  une  pure  syphilis  heredilaire,  mais  prd- 
sente  deux  sdries  de  symptomes,  provenant  de  parents 
syphilitiques  et  scrofuleux;  notamment  lelupus,quiaune 
grande  ressemblance  avec  les  tubercules  syphilitiques, 
puis  une  scrofulose  maligne  (?)  de  la  peau,  des  cartilages 
et  des  os,  qui  debute,  le  plus  souvent,  entre  la  10°  et  la 


1.  Simon,  Ricord's  Lehre,  etc.,  1861  (1.  c.);  t.  Ill,  Bd.  II,  p.163 
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17'  annde,par  des  ulcerations  dansles  cavitdsdu  pharynx 
et  du  nez.  « Ce  n’est  qu’a  la  suite  de  recherches  plus  pre- 
cises, dit-il,  en  passant  a une  autre  syphiloide,  le  skjerlovo, 
que  Ton  pourra  savoir  si  l’on  doit  considerer  tous  les 
cas  semblables,  acluellement  classes  dans  la  catdgorie 
de  la  scrofulose,  comine  une  syphilis  hereditaire.  Les  af- 
fections du  voile  du  palais,  de  la  voute  palatine,  des  os  du 
nez,  de  l’os  ethmoidal,  du  pharynx  et  de  toute  la  surface 
cxterne  du  nez;  les  ulchres  de  la  peau,  avec  leur  forme 
ronde  caracteristique;  enfin  le  lupus,  presen tent  dans 
leur  apparition,  dans  leur  marche,  dansleur  issue  et  dans 
la  manidre  dont  ilssont  influences  par  les  medicaments, 
une  ressemblancc  tellement  evidente  avec  la  syphilis, 
qu’ils  peuvent  etre  attrihues  plutot  a celle-ci  qu’a  la 
scrofulose  i.  » 

L’opinion  de  Devergie  2 sur  la  transmission  de  la 
soi-disant  veritable  syphilis,  fait  pendant  avec  l’appre- 
ciationci-dessus  del’origine  des  syphiloides.  On  sail  qu’il 
admet  aussi  deux  especes  do  transmission  hereditaire  de 
lamaladie  constitutionnelle,  sous  forme  de  syphilis  pure 
et  sous  forme  de  scrofulose  syphilitique.  Cellc-ci  com- 
prend,selon  lui,le  lupus,  la  rupia,  les  gommes  et  les  affec- 
tions osseuses  qui  apparaissent  a l’age  de  8 a 1 0 ans. . . Mais 
en  voila  assez ! Un  fait  nous  reste  toujours  acquis.  Son 
explication  peutetre  differente,  suivant  lesdiverses  idees 
theoriques  desobservateurs,  developpeessous  l’influence 

1.  Prnger  Vierteljahrsschrift,  1835,  p.  31-37. 

2.  Devergie,  Traite  'pratique  des  maladies  de  la  peau , Paris, 
1857,  p.  18-19,  150-51,  654-70. 
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de  certaines  conditions,  mais  savaleur  rdellcest  loujours 
la  mfime.  Ce  fait  consiste  ence  que  lcs  parents  atteints 
de  syphilis  constilutionnelle  donnent,  assez  souvent, 
naissance  (sans  compter  les  avortemenls  et  ceux  qui 
tombent  malades  en  bas  age)  a des  enfants  sains  d’appa- 
rence,  chez  qui,  entre  la  7°  et  la  20e  annde,  se  declare 
une  maladie  qui  peut  presenter,  des  le  debut,  les  sym- 
ptomes  caracteristiques  de  la  syphilis' constitutionnelle, 
on  bien  qui  se  ddveloppe  lentement,  sournoisement,  sous 
forme  d’alfections  locales  de  la  peau  (eruptions,  ulcera- 
tions rebelles),  des  muqueuses  et,  surtout,  du  pharynx 
et  du  nez,  ainsi  que  des  articulations.  Ces  derniers  cas, 
grace  a l’ahsence  d’unc  anamnbse  suffisante,  grace  a leur 
caractbre  vague  (lorsqu’on  n’observe  pas  le  malatle 
assez  longtemps),  ont  dte  reldgues  dans  la  categorie  des 
affections  scrofuleuses  par  lcs  medecins  des  pays  civi- 
lises, qui  ont  sous  les  yeux  un  tout  autre  tableau  de  la 
syphilis.  Presque  tous  ont  pourtant  reconnu  que  ces  cas 
constituent,  eneffet,  un  heritage  de  la  syphilis.  Dans  les 
pays  peu  pcuplbs,  au  contraire,  ou  la  transmission  lidrd- 
ditaire  prddomine,  ou  les  conditions  de  la  vie  permettent 
au  medccin  de  recueillir  plus  facilement  toutes  les 
donndes  de  l’anamnese,  il  a etd  difficile,  en  presence 
d’une  experience  quotidienne,  de  mdconnaitre  lour 
vrai  caractbre;  ils  y ont  ele  reconnus  pour  des  cas 
de  syphilis  hdreditaire.  Par  consequent  ce  n’esl.  pas 
la  difference  des  faits,  mais  seulement  la  difference  du 
lieu  ou  s’ellectuait  l’observation,  qui  amenait  la  ditfd- 
rence  dansles  explications.  Le  meme  cas  observe  aParis, 
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a Ilambourg,  ou  dans  toulc  autre  ville  du  monde  civilise, 
s’appelait  scrofulo'ide  ou  scrofulosc  syphili tiqne,  tandis 
que,  enNorvbge,  dans  lc  Canada  ou  dans  la Kamtchatka, 
on  en  faisaitune  syphiloide. 

En  sornme,  la  transmission  hereditaire  ne  peat  pas 
servir  a prouver  que  le  virus  venerien  subit  une  trans- 
formation, et  encore  moins  servir  de  signe  distinctif  entre 
la  syphilis  et  les  soi-disant  syphiloides.  S’il  etait  meme 
prouvd  que,  dans  les  endroits  ou  existe  la  soi-disant 
syphilis  endemique,  sa  transmission  par  heredite  se  ren- 
contratplus  souvent  quedans  lespays  civilises,  il  faudrait 
encore  prendre  en  consideration  : a)  que  la  syphilis  s’y 
propage,  en  raison  des  causes exposees  plushaut,  presque 
exclusivement  par  transmission  hereditaire  et  par  la 
contagion  des  accidents  secondaires,  et  que,  par  con- 
sequent, dans  le  chiffre  total  des  malades  ne  se  trouve 
pas  compris  le  nomhre  considerable  de  ceux  qui  sont 
infectes  par  le  chancre  dans  les  pays  civilises ; b)  que 
les  malades  s’y  traitent  rarement,  et  que,  par  consequent, 
rien  ne  s’oppose  a la  transmission  hereditaire. 

Maisnous  nepossedons  pas  encore  depareilles  donnees 
statistiques,  nous  permettant  de  savoir  jusqu’a  quel 
point  la  transmission  hereditaire  dela  syphilis  se  produit 
plus  souvent  dans  un  pays  que  dans  les  autres,  et  il  nous 
semble  qu’au  lieu  d’accepter  completement  et  sans  re- 
serve cette  theorie  imaginaire  des  transformations  du  vi- 
rus syphili tique, tantdt  enscrofulose,  tantotensyphilo'ide, 
il  eut  ete  preferable  de  nous  occuper  d’etudierla  syphilis 
hereditaire.  Comme  elements  particulierement  impor- 
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tants  dans  cette  etude,  nous  recommandons  l’etablis- 
sement  d’un diagnostic  diffdrentiel precis  entrola  syphilis 
et  d’autres  maladies  qui  lui  ressemblent,  ainsi  que  les 
recherches  therapeutiques.  L’exploration  de  ce  terrain, 
presque  enticement  enfriche  encore,  peutfournir  beau- 
coup  de  resultats  utiles  et  intdressants  pour  la  theorie  et 
pour  la  pratique. 

2.  Predominance  des  formes  cojidylomateuses  1 et  tuber - 
culeuses.  — Une  chose  certaine  aussi,  c’est  que,  dans  les 
locality  ou  la  syphilis  est  transmise,  non  par le  chancre, 
mais  principalement  par  les  formes  constScu lives,  deux 
de  celles-ci  sautent  aux  yeux  avant  tout  : les  papules 
muqueuses,  comme  repr6sentants  des  syphilides  conta- 
gicuses,  les  tubercules  (lupus  syphiliticus),  comme  re- 
presentants  de  la  syphilis  congdnitale.  Mais  en  r6alitd  ce 
nc  sont  quo  les  papules  muqueuses  qui  arrivent  a prddo- 
miner  notablement,  dans  certains  endroits,  sur  les  autres 
formes  (dansle  district  de  Iakoutsk,  on  Petite-Russie,  en 
Lithuanie,  etc.).  Quant  aux  tubercules,  on  les  rencontre, 
d’habitude,  conjointemcnt  avec  d’autres  formes  de  la  sy- 
philis h^rdditaire  (avec  la  soi-disant  scrofulose  syphili- 
tique  ou  scrofuloxde),  mais  ils  sautent  aux  yeux,  surtout 
grace  aux  mutilations  qu’ils  occasionnent  et  a la  place 
qu’ils  occupent  (principalement  la  face).  Cette  predomi- 
nance d’une  forme  quelconque  frapp e singulicrement 
robservateur,  dbsla  premiere  fois  ; mais  si  l’on  se  donne 

i.  En  realite  pustula  mucosa,  plaques  muqueuses,  tubercules 
plats,  tubercules  muqueux,  breite  Condylomen,  tout  cela  equivaut 
a ce  que  nous  appelons  papules  muqueuses. 
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la  peine  d’dudicr  plus  attentivcment  les  caracteres  de 
cliaque  forme  particulibre,  tout  deviendra  tellement 
simple  que  ce  n’est  pas  la  peine,  vraiment,  de  se  casser 
la  tbte  a cause  des  difficulty  thboriques  relatives  aux 
transformations  du  virus  vbnerien. 

Examinons  d’abordles  papules  muqueuses. 

Quel  est  le  medecin  praticien  qui  ignore  que  les 
papules  muqueuses  puissent  setransmettre  facilement  par 
contagion?  Qui,  ayant  une  experience  tant  soitpeu  bten- 
due  en  pratique  syphilitique,  n’a  pas  observe  les  papules 
muqueuses  comme  accident  primaire,  et,  pour  longtemps, 
si  ce  n’est  pour  toujours,  comme  accident  unique  de  la 
contagion  venerienne?  Qui  n’a  pas  eu  l'occasion  de  voir 
qu’avec  de  la  propretb  et  des  soins  blementaires,  ces  pa- 
pules muqueuses  disparaissent  facilement  (souvent,  il 
est  vrai,  pour  revenir  plus  tard),  tandis  que,  avec  des  ha- 
bitudes malpropres  et  des  irritations  frequentes,  elles 
s’ulcerent  facilement,  sbcrdent  un  liquide  irritant  et 
persistent?  Dans  ces  trois  faits  1 se  trouve  la  clef  des 
soi-disant  endbmies  de  papules  muqueuses.  La  papule 
muqueuse  est  la  seule  forme  des  alfections  vbneriennes 
locales  qui  presente  toutes  les  conditions  necessaires 


l.  Ces  memes  trois  faits  (et  surtout  celui,  que  les  papules 
muqueuses  ne  provoquent  pas,  le  plus  souvent,  d’accidents  cdn- 
secutifs)determinerent  quelques-uns,  Thiry  des  premiers,  a enoncer 
cette  opinion  que  les  « pustula  mucosa  » ne  presentaient  l’ien  de 
specifique  et  n’avaient,  en  general,  aucun  rapport  avec  la  syphilis. 
Toutrecemment,cetteopinion  a etd surtout  soutenue  parE.Oharron 
( Presse  med.,  I860;  39.  Reponse  a son  opposant,  M.  Zablotsky).  A 
cette  heure  je  partage  entierement  cette  maniere  de  voir. 
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pour  sa  transmission  el  sa  propagation  plus  rapide,  clans 
les  localites  eloigndes  et  pen  peuplees,  ainsi  que  pour  la 
realisation  d'une  endemie  exclusive.  Grace  a sa  persis- 
tance  (suite  de  malpropretd),  la  papule  muqucusene  dis- 
paraitra  pas,  comme  le  chancre,  avant  d’arriver  a desti- 
nation. Gontagieuse  autrement  que  par  le  coit  seul,  et 
transmissible  par  voic  hdreditaire,  elle  est  capable  de 
contaminer  des  families  entires. Elle  ncdisparaitra  pas, 
meme  en  l’absence  d’une  prostitution  active  ; la  prosti- 
tutionn’est  qu’une  des  conditions  favorables  a sa  propaga- 
tion ; mais  ce  qui  l’entrelient  surtout,  c’est  la  malpropretd, 
l’absence  de  linge.  Grace  a sa  vitalite,  si  l’on  peut  s’ex- 
primer  ainsi,  la  papule  muqueuse  secompliquerarcment 
et  determine,  encore  plus  rarement,  desaccidents  conse- 
cutifs ; ayant  pris  possession  d’un  certain  terriloire  (les 
autres  formes  y pdndtrant  difficilement),  elle  y constitue, 
pour  ainsi  dire,  une  maladie  vendrienne  parliculidre, 
proprea  ce  terriloire,  uneendemie  de  papules  muqueuses. 
Quand  on  sail  tout  cola,  faut-il  done  s’dtonner  devoir 
des  endemies  de  papules  muqueuses  dans  la  province 
de  lakoutsk,  ou  bien  en  Litbuanie  et  dans  la  Petile- 
Russie  1 ? 

t.Ne  voyons-nous  pas,  dans  l’histoire  ancienne,  des  exemples 
absolument  identiques  au  role  joue,  actuellement,  par  les  papules 
muqueuses,  dans  la  province  de  lakoutsk  etdans  la  Petite-Russie? 
A l’epoque  de  l’empire  romain,  les  condylomes  et  les  papules  mu- 
queuses etaient  tres  repandus,  mais  presque  exclusivement  sous 
forme  d’affections  venerienneslocales,  nonsuiviesd’accidents  gene- 
raux.  Dans  les  deux  cas  la  cause  en  etait  la  meme  : les  papules  mu- 
queuses n’etaient  pas  souvent  exposees  a se  compliquer  d’infection 
syphilitique,  comme  cela  arrive  maintenant  dans  les  pays  civilises. 


dans  la  doctrine  de  la  syphilis 


137 


Passons  maintenant  aux  autres  formes  reprdsentant 
la  syphilis  h6r6ditaire. 

Qu’on  se  figure  quelqueterritoire,  avecunc  populaLion 
peu  nombreuse,  pauvre,  sedentaire,  agitde  momentane- 
ment  par  un  dvdnement  quelconque  (une  guerre,  ou  un 
d^veloppement  subit  du  commerce  et  de  l’industrie,  ou 
bien  un  accroissemcnt  imprevu  d’importance,  au  point 
de  vue  politique  et  administrate).  — A mesure  qu’une 
nouvelle  et  nombreuse  population,  venant  du  dehors,  s’y 
implante,  la  prostitution  s’y  developpe  egalemcnt  et  y 
propage  le  chancre.  Mais,  aussitot  que  disparait  ou  s’af- 
faiblit  la  cause  forluite  qui  a occasionne  cette  fermenta- 
tion, la  vie  de  ce  territoire  peu  peuple,  ordinairement 
inerte  et  apathique,  rentre  dans  sa  normality  precd- 
dentc  concernant  le  sujet  qui  nous  occupe. 

Les  localites  devenues,  momentancment,  animces  et 
bruyantes  reprennent  bientot  lour  ancicn  caractbre 
et,  en  meme  temps,  disparait  la  possibilitd  de  l’impor- 
tation  du  chancre  et  de  sa  propagation  active  a l’intd- 
rieur  de  ces  memes  pays ; il  devient  de  plus  en  plus 
rare  et  finit,  pour  ainsi  dire,  par  disparaitre ; on 
ne  rencontre  plus  que  des  malades  atteinls  de  formes 
cons^cutives.  La  malproprete,  la  negligence,  l’absence 
de  toute  activite  purement  therapeulique,  de  toute 
mesure  de  police  medicale,  tout  favorisela  transmission, 
soit  par  contagion,  si  l’occasion  se  prdsente,  soit,  le  plus 
souvenl,  par  voie  d’hereditd.  Dans  ce  cas,  nous  ne  voyons 
pluscetteexclusivild,  commepourlespapulesmuqueuses : 
car  les  accidents  de  la  syphilis  h£r<5ditaire  sont  assez 
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varies,  meme  chez  plusieurs  enfants  do  lameme  famille. 
D’ailleurs,  si  la  maladie  est  longue,  une  forme  se  trouve, 
souvent,  compliquee  ou  remplacde  par  une  autre.  Les  tu- 
bercules  (lupus)  paraissent  etre  plus  rares  que  les  autres 
formes,  moins  apparenles,  defigurant  moins  les  malades 
et,  pour  cette  raison,  demeurent  inapei’Ques  ou  mecon- 
nues.  En  parlant  de  ces  formes  dans  ma  thfese,  je  me  suis 
exprime  ainsi  : « Nous  avons  vu  combien  les  formes 
sous  lesquelles  se  manifeste  la  maladie  sont  variees; 
non  moins  variables  en  sont  le  groupementet  ledevelop- 
pement  successifs  ; de  sorte  que,  si  nousdressions  un  ta- 
bleau nettement  dessine  de  la  maladie,  ce  tableau  serait 
en  contradiction  avcc  ce  que  l’on  observe  en  rbalitb.  » 
J’ai  divise  en  trois  groupes  tous  les  cas  que  j’ai  vus  (a 
l’exceptiondu  chancre  et  deses  consequences), ayantpris 
pour  base  de  ce  classement  lc  debut  et  la  marche  de  la 
maladie;  voici  ces  groupes  : 

1)  La  forme  eruptive,  accompagnde  souvent  de  fievre, 
(c’est  ici  que  j’ai  placd  aussi  les  tubercules) ; 

2)  La  forme  ulcereuse,  accompagnee,  souvent,  par  des 
douleurs  rhumatismales  ou  nevralgiques  (les  affections 
osseuses  ont  616  jointes  a ce  groupe); 

3)  La  forme  qui  debute  par  des  affections  des  cavites 
du  pharynx  etdu  nez. 

J’ai  fait  observer,  an  meme  endroit,  qu’il  ne  fallait  pas 
chercher,  dans  ces  groupes,  une  classification  precise; 
qu’ils  ne  sont  que  le  resultat  de  l’impression  produite  par 
l’examen  d’un  grand  nombre  de  malades.  Danielsen  et 
Boeck  sont  arrives,  en  somme,  au  meme  rdsultat,  en  ob- 
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servant  lc  radesyge.  Voici  les  formes  qu’ils  ddcrivent : 
theria  pustulosa  s.  cutanea , t.  tuberculosa  s.  subcutanea, 
t.faucium,  t.  cavitatis  oris  et  nasi.  Ils  ddcrivent  aussi  les  af- 
fections osseuses,  mais  sansleur  attribuer,  d’ailleurs,  unc 
denomination  particuliere.  En  terminant  ils  exposent 
les  preuves  de  l’idcntite  de  toutes  ces  formes  et  de  leur 
nature  syphilitique.  Yoici  ce  qu’ils  disent,  par  exemple, 
sous  le  n°  4 : « On  trouve  souvent  plusieurs  des  formes 
ci-dessus  dnumerees  chezle  meme  malade  ; si  le  malade 
a 616  atteint  plusieurs  fois,  la  maladie  prendsouvent  une 
forme  diffdrente  de  celle  par  laquelle  elle  avait  d6bute 
(il  s’agit  ici,  naturellement,  de  recidives  de  la  maladie). 
Nous  avons  cite  plus  haut  l’opinion  de  Sigmund,  au 
sujet  du  frenga  ou  du  skerljovo  ; les  recherches  de  Ilebra 
ont  le  meme  sens. 

Comrne  rdsultat  de  tout  ce  qui  vient  d’etre  dit,  nous 
elablirons  lestrois  theses  suivantes  : 

a)  Lorsque  les  papules  muqueuses  sontimportdes  dans 
un  pays  a populationrare  etsedentaire,  elles  s’y  propagcnt 
par  tous  les  modes  qui  leur  sont  propres  (contagion  par 
le  coit  ou  autres  voies,  lidr^dite),  en  donnant  lieu  au 
dcveloppement  d’endemies,  dites  exclusives,  de  papules 
muqueuses,  enddmies  qui  sont  l’expression  dela  s tabil i 16 
de  leur  virus. 

b)  Lorsque  le  chancre,  avecses  consequences,  se  trouve 
importe  dans  un  pareil  pays,  il  finit  pardisparaitre,  grace 
aux  conditions  sociales  particuli&res  decepays;  il  n’y 
reste  que  les  formes  consdcutives,  transmises  surtout 
parvoie  d’herdditd,  ou  bien  par  contagion  directe, 
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sans  qu’une  forme  quelconque  y devienne  exclusive. 

c ) La  predominance  de  certaines  formes,  dans  les  soi- 
disant  syphilokles,  n’est  pas  une  preuve  de  transforma- 
tion du  virus  syphilitique,  mais  bien  le  resultat  force  de  la 
prddominancenon  moins  inevitable  (dans certaines  condi- 
tions) deTun  des  trois  modes  de  transmission  delasyphilis. 

3.  Les  syphilokles  se  distinguent  : a)  par  leur  capacite  de 
se  propager  rapidement  an  milieu  d’une  population , en  y 
determinant  des  endemies,  et  b)  par  une  transformation 
dela  maladie  (syphilis) , prenant  les  formes  les  plus  malignes. 

a)  Au  nombre  de  tous  les  accidents  externes  de  la  ma- 
ladie sypbili tiquc  (?),  il  n’y  a que  le  chancre,  la  blennor- 
rhagie  ct  les  papules  muqueusesqiii  puissentse  propager 
rapidement  dans  une  population.  Cola  s’explique  peut- 
etre  uniquemcnt  par  cette  circonstance  que  ces  trois 
formes  seulement  fournisscnt  une  sdcrdtion  toujours  li- 
quidc  etoccupent  les  places  les  plus  fa vorables  pourl’ino- 
culation  (les  organes  gdnitaux  pendant  leco'it;  lesplis  ar- 
liculaireset  cutanes  (papulcsmuqueuses)expos^s  surlout 
aux  frottements  etala  transpiration, lorsqu’on  porte  des 
vfitements  contaminds  par  d’aulres).  II  est  vrai  que  ce 
n’est  pas  encore  prouvc.  Mais  un  fait  en  tout  cas  certain, 
c*est  que  les  trois  formes  nominees  sont  les  scules  qui 
se  transmettent  facilement  d’une  personne  a une  autre. 
Les  conditions  favorables  aux  inoculations  des  autres 
formes  se  rencontrent,  quelquefois,  dans  des  cas  isoles; 
mais  il  est  tout  a fait  impossible  qu’elles  puissent  exister 
dans  une  population  entiere,  ou  s’y  rencontrer  assez  son- 
vent  pour  que  la  maladie  se  puisse  propager  rapidement 
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par  la  contagion  des  formes  secondaires.  Mes  observations 
pcrsonnelles  ont  cte  etfectudessur  une  vastc  superficie,  ct 
sur  un  nombre  de  malades  suffisant  pour  me  permettre 
de  ne  pas  croire  a la  possibility  d’une  contamination 
rapide  d’un  grand  nombre  de  pcrsonnes  par  les  formes 
consycutives,  a l’exception,  toutefois,  des  papules  mu- 
queuses  (die  massenhafte  Infection  einer  Bevolkerung). 
Du  reste  il  n’existe  pas  une  seule  observation,  digne  de 
foi,  susceptible  de  prouver  que,  dans  une  certaine  loca- 
lity, la  maladie  se  puisse  propager  avec  rapidity;  tous  les 
observateurs  affirment,  au  contraire,  d’une  l'aqon  una- 
nime,  qu’il  est  rare  de  voir  des  cas  d’infection  recente. 
G’est  meme  pour  cette  derniere  circonstance  que  Da- 
nielsen  et  Boeck  1 expliquent  comment  de  nombreux 
mcdecins  ne  reconnaisscnt  pas  la  nature  syphilitique  du 
radesyge.  Si  dans  une  certaine  locality  Ton  rencontre 
pourtant,  quelquefois,  un  grand  nombre  de  malades,  il 
nefaut  jamais oublier,  enl’expliquant,  lcsregles  absolues 
de  toute  statistique  medicale.  Nous  savons,  en  effet,  que 
les  maladies  a courte  duree,  malgr6  le  grand  nombre  de 
pcrsonnes  atteinles  dans  un  certain  laps  de  temps,  pre- 
sentent  souvent,  a un  moment  donne,  un  petit  nombre 
cffectif  de  malades;  les  maladies  chroniques,  au  contraire, 
qui  seprolongcnt pendantdesannees,  presententtoujours, 
a un  moment  fixe,  un  nombre  considerable  de  malades, 
quoique  les  cas  de  nouvelle  eclosion  de  maladie  soient 
rares ; et,  pour  apprecier  le  fait  a sa  juste  valeur,  il  l’aut 

1.  Behrend's  Syphilidologie,  1861,  t.  Ill,  p.  488. 
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considererce  grand  no  rob  re  commes’appliquantadcnom- 
breuses  ann^es.Donc,  si  nous  nousrappelons  : l)lagrande 
lenteurqui caracterise  la  marchede  la  syphilis  bdredilaire 
(j’aieu  l’occasion,  comme  d’autres  observateurs,  de  rcn- 
contrer  des  malades  atteints  depuis  plus  de  10  ans  el  en- 
core capables  de  s’occuper  de  leur  indnstrie) ; 2)  sa  faible 
mortality,  et,3)  1’absence  presque  complete  de  loutsecours 
thdrapeutique,  la  signification  et  la  cause  de  ce  grand 
nombre  de  malades,  dans  certaines  localites,  deviendront 
parfaitement  claircs.  Du  reste,  tout  ceque  nousavons  ap- 
pris  sur  les  syphilo'ides  depuis  une  cinquantaine  d’annees, 
prouve  qu’elles  se  maintiennent  au  mcme  niveau,  ou  ten- 
dent  meme  a disparaitre ; dans  ce  dernier  cas,  quelques 
medccins  attribuent  une  valour  par  trop  importante  aux 
mesures  thdrapeutiques  et  administratives  employees  a 
notre  epoquc  : il  y a d’autres  raisons  que  cello-la.  On 
voit,  par  consequent,  que  la  contagiosity  monstrucuse 
donl  on  accuse  les  syphilo'ides  n’est  pasune  particularity 
qui  leur  soit  propre,  a l’epoque  actucllc !....  II  en  faut 
rechercher  l’origine  dans  les  Idgendes  sur  l’apparition 

de  chaquc  syplii loide  dans  une  certaine  locality Mais, 

considerons  leschoses  d’unefagon  simple  :d’apres  toutes 
ces  legendes,  la  syphilis  a yty  importye  par  un  afflux  de 
population  (generalement  de  troupes)  dans  tous  les  pays 
oil  existent  actuellement  les  syphilo'ides;  or,  c’est  cette 
syphilis  qui  s’y  est  propagde  avec  une  grande  rapidite. 
.1  ’envisage  ce  fait  de  la  facon  suivante  : la  syphilis  a ety 
importye,  le  plus  souvent,  sous  forme  de  chancre,  de 
blennorrhagie  et  de  papules  muqueuses,  qui  sc  propa- 
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gerenl  dans  la  population  locale  en  raison  stride  du 
mouvement  de  population  et  d’une  prostitution  corrcs- 
pondante  que  certains  dvdnements  y provoqufcrent.  II 
est  inutile  de  rccourir  ici  a la  concentration  ou  a la  con- 
tagiosity particuliere  du  virus : car  il  serait  vraiment  dif- 
ficile de  prouver  que  le  virus  vdidien  ait  agi  a distance  ; 
tandis  que  le  chancre  le  plusbenin  est  presque  toujours 
transmis  par  le  colt.  Si  nous  nous  repr6sentons  ensuite 
l'impression  que  l’apparition  de  la  syphilis  a du  produire 
sur  les  contemporains,  dans  un  pays  oil  ello  n’avait  pas 
exists  du  lout,  ou  du  rnoins  n’avait  pas  encore  attire  l’at- 
tention,  — grace  au  petit  nombre  des  cas,  — il  seraparfai- 
tement  clair  que  les  appreciations  de  ce  phenomcne  de- 
vaient  etre  nycessairement  partiales  et  exageryes.  Il 
n’existe  pas  de  donnees  statistiques  prouvant  la  propa- 
gation extraordinairemenl  rapide  de  la  syphilis  a ces 
epoques  ; il  n’y  en  a nieme  pas  encore  de  precises  sur  le 
nombre  des  personnes  atteintes  acluellement,  chaque 
annee,  dans  les  pays  civilises.  Par  consequent,  nous  ne 
possedons  pas  de  chiffre  normal,  fournissant  un  terme 
de  comparaison  ; quant  aux  assertions  sans  prenves, 
des  expressions  telles  que  beaucoup  ou  peu,  rapiclement 
ou  lentement,  sont  si  peu  precises,  si  intluenqables  par 
tout  cc  que  l’observatcur  a vu  anterieuremcnt,  qu’il  ne 
serait  pas  logique  d’etablir  sur  clles  des  suppositions  ne 
s’accordant  ni  avec  le  caractere  de  la  maladie,  ni  avec 
les  observations  concernant  sa  propagation  dans  lous 
les  pays  et  dans  loutes  les  conditions  possibles. 

Il  est  done  bien  entendu  qu’a  son  dybut,  grace  a un 
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afflux  subit  depopulation  el  an  developpemcnl  intense  dc 
la  prostitution,  la  syphilis  se  propageait,  dans  certains 
pays,  aussi  rapidement  quclepermettaien ties condi lions, 
et,  surtout,  sous  forme  d’accidents  primaires;  mais,  plus 
lard,  ce  mouvement  intense  dans  la  population  dispa- 
raissant,  en  mfSme  temps  disparaissaient  aussi  les  condi- 
tions favorables  a la  propagation  dn  chancre,  et  la  ma- 
ladie  entrait,  necessairement,  dans  la  deuxieme  phase  de 
son  existence,  caracterisde  par  la  transmission  hercdi- 
taire  etpar  la  contagiondes  accidentssecondaires,  phase 
de  la  propagation  la  plus  lente. 

Tous  ces  pays  peuvcntelre  divises  en  trois  groupes 
principaux  : 

1)  Pays  dans  lesquels  ont  eld  importees  les  papules 
muqueuses  (Petite  llussic,  Lithuanie,  province  de 
Iakoulsk,  etc.),  qui,  comme  nous  le  savons,  revetent  sou- 
vent  le  role  d’accidents  primaires  et  dc  maladie  herddi- 
taire;  dans  ces  pays,  la  maladie  se  propage  encore  main- 
tenant  assez  rapidement;  on  y observes  desespeccsdepelitcs 
epidemies,  lorsque  la  maladie  envahitun  nouveau  village. 

2)  Pays  dans  lesquels  a die  imports  le  chancre  avec 
ses  consdquences  (Norvege,  Kamtchalka,  cotedelTllyrie, 
Serbie,  etc).  Ici  la  maladie  se  propage  d’babitude  tres 
lentement,  limitee,  le  plus  souvent,  dans  l’interieur  de 
certaines  families,  ou  elle  devient  hereditaire.  Si  elle 
n’est  pas  entretenue  par  de  nouvelles  importations,  elle 
disparait  peu  a peu.  Quant  aux  families  contamindes, 
elles  s’eteignent,  ou  bien  pcuvent  avoir  des  descendants 
sains,  au  bout  de  plusieurs  gdndrations. 
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3)  Pays  ou  existaient  autrefois  les  soi-disant  syplii- 
lo'ides,  mais  qui  sont  entries,  graduellement,  dans  la 
vie  propre  aux  pays  civilises  commerciaux,  ou  se  sont 
developpdes  les  conditions  favorables  a la  propagation 
de  la  syphilis  par  le  chancre  (mode  venerien).  Ici,  les 
cas  de  transmission  hereditaire  et  de  contagion  par  les 
accidents  secondaires  se  sont  perdus  dans  le  grand 
nombre  de  personnes  contaminees  par  les  accidents 
primitifs,  de  sorte  qu’on  a fini  par  n’en  plus  parler;  tel 
a ete  le  sort  des  syphiloldes  du  Holstein,  dans  le  sud  du 
Jutland  ( sibbens falendina ),  sur  lafrontiere  du  Tyrol,  etc. 

Tout  ce  qui  vient  d’etre  dit  montre  assez  clairement 
comment  nous  comprenons  ces  endemics.  Le  nom  d’en- 
demie,  du  reste,  peut  etre  applique  aussi  bien  a la  soi- 
disant  syphiloide  qu’a  la  syphilis  veritable  (e’est-a-dire 
venerienne)  ; Tune  comme  T autre,  incapables  de  puiser 
leur  vitalite  dans  les  conditions  hygieniques,  climatolo- 
giques  et  autres  du  pays,  s’y  propagent  par  des  cas  de 
contagion  sporadique  qui,  dans  beaucoup  d’endroits 
oil  domine  la  transmission  hereditaire,  se  produisent 
beaucoup  plus  rarement  que  dans  les  pays  civilises. 

II  nous  reste  a dire  encore  quelques  mots  au  sujet  de: 
b)  la  syphilis  transformee , susceptible  de  revetir  les  formes 
les  plus  malignes.  II  est  facile  de  comprendre  que,  dans 
les  pays  oula  syphilis  se  transmet  surtout  par  heredite, 
se  presente  un  tableau  trbs  different  de  celui  que  nous 
avons  Thabitude  de  voir,  en  observant  la  maladie  trans- 
rnise  par  le  chancre.  Ce  qui  frappe  ici,  avant  tout,  e’est 
I’age  des  personnes,  au  moment  de  Tapparition  du  mal 
Spf.uk.  — T.  I.  10 
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(entre 7 et  20  ans),  etlafrdquence  des  formes  tertiaires  pro- 
fondes  (les  plus  ordinaires  sont  les  tubercules,les  ulcbres 
du  corps,  les  ulceres  dans  les  cavils  du  pharynx  et  du 
nez,  les  affections  des  Epiphyses).  Qu’on  se  figure  les  per- 
sonnes  atteintes  de  ces  affections  placees  dans  les  condi- 
tions hygidniques  les  plus  mauvaises ; couvertes,  pour 
tout  v6tement,  de  haillons  sales,  exhalant  une  odour 
infecte  provenant  des  ulceres  non  lav6s  et  non  pansds, 
et  Ton  comprendra  facilemcnt  l’impression  qu’elles  pro- 
duiront  sur  un  debutant,  peu  habitud  surtout  a des 
spectacles  de  ce  genre.  Mais  ce  tableau  degoutant  agit 
plulot  sur  le  sentiment  quesurla  raison.  Un  observateur 
attcnlify  distinguera  immediatement  les  memes  formes 
qu'il  a vues  dans  les  pays  civilises,  plus  souvent  com- 
pliqudes,  seulement,  par  des  symptomes  qui  ddpendent 
de  la  malpropretd  et  d’un  mauvais  rdgime  diettHique.  Au 
nombre  de  ces  symptomes,  la  premiere  place  appartient 
a rinflammalion  6rysipelateuse  et  a la  gangrene;  les 
consequences  des  ulceres  du  pharynx  et  des  cavit£s 
nasales  ont  egalement  un  caractbrerepoussant. 

Nous  avons  tente  do  determiner,  aussi clairement  que 
possible,  la  signification  de  chacun  des  caracteres  par- 
ticuliers  appartenanl  aux  dilTerents  modes  de  trans- 
mission de  la  syphilis,  el  qui  ont  cr 66  la  doctrine  de 
l’cxistence  d’une  syphilis  proprement  dite  et  d’une 
syphilo'ide.  Nous  esperons  que  nos  arguments  suffiront 
pour  prouver  que  la  syphilis  est  partout  la  meme,  et  que 
les  conditions  seules  de  sa  propagation  sont  differentes. 
Nous  ne  faisons  pas  la  chasse  aux  mots  ; mais  il  nous 
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semble  que  le  nom  de  « syphiloide  »,  faisant  croire  a 
une  espbce  d’anomalie  qui  n’existe  pas  en  rdalitd,  est  d6- 
plac^,  et  proposons  d’introduire  les  denominations  de 
sypliilis  ven6i‘ienne,  infectieuse  et  hereditaire,  comme 
termes  correspondants  comply tement  aux  trois  modes  de 
transmission  du  virus  venerien.  Chaque  denomination 
n’indiquepas  une  qualite  distincte  de  virus,  mais  seule- 
mentla  predominancede  telmode  do  transmission,  lequel 
depend,  a son  tour,  de  l’aclion  exercee  conjointement, 
dans  tel  ou  tel  pays,  par  les  conditions  sociales  et  hygie- 
niques  de  la  vie  populaire.  L’existence  constatee  de  pays 
oil  les  modes  hereditaire  et  conlagieux  predominent  a ce 
point  qu’ils  sautenl  aux  yeux  de  tous  les  observateurs, 
est  la  meilleure  preuve  de  la  contagiosite  de  la  syphilis 
eonstitutionnelle  et  de  sa  transmissibilite  par  voiehere- 
ditairc;  de  sorte  que  heaucoup  de  specialistes  ceiebres 
auraient  abandonne  depuis  longtemps  leurs  theories,  si 
l’ons’etait  mis  a etudier  attentivement  ces  pays,  aulieu 
de  les  considerer  comme  des  exceptions. 

II.  — Signification  des  syphiloides  dans  l’histoire 
de  la  syphilis. 

Beaucoup  de  ceux  qui  sc  sont  occupes  d’etudier  l’his- 
toire de  la  syphilis  ont  compris,  depuis  longtemps,  l’im- 
portance  que  presentent  les  affections  dites  syphiloides, 
pour  l’edaircissement  de  certains  phenomenes,  parti- 
culibrement  saillants  dans  l’histoire  de  la  syphilis.  Tout 
a l’heure  nous  allons  voir  jusqu’a  quel  point  une  etude 
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precise  de  cel,  ctat  de  la  syphilis  g6n6ralement  appele 
syphiloide,  est  prdcieuse  pour  s’expliquer  les  phases  Ira- 
versees  parla  syphilis  aux  differentes  epoques  historiques 
del’humanite;  et  nous  sommes  convaincu  que,  si  les 
travaux  les  plus  minutieux  de  ceux  qui  sesont  consacres 
a cette  oeuvre  ne  les  out  pas  amends  au  vrai  but,  c’est 
que  Ton  etudiait  l’bistoire  dela  syphilis d’aprbsles  livres, 
sans  l’eclairer  par  des  connaissances  precises,  concernant 
son  etat  actucl.  Quelques-uns,  comme  par  excmple  Gru- 
ner,  Ilensler,  Simon,  apres  y avoir  ddpense  beaucoup  d’ef- 
forts,  de  savoir  ct  de  patience,  ont  presente,  non  pas  une 
histoire  de  la  syphilis,  mais  une  longue  serie  de  cita- 
tions, avec  les  lioms  des  auteurs,  a l’appui  deleur  opinion 
prdparde  d’avance.  Tous,  du  reste,  et  sans  cn  excepter 
les  plus  recents,  — Goeser  ct  Ilirsch,  — se  sont  6lev6s 
contre  la  critique  rationncllc.  Ce  n’est  qu’aprcs  avoir 
parfailement  compris  les  conditions  de  la  vie  sociale 
determinant  la  propagation  de  la  syphilis  rpar  telle  ou 
telle  voie,  que  Ton  put  critiquer  les  opinions  des  auteurs 
des  divers  pays  ct  des  diff6rent.es  dpoques  ; sans  cela, 
toute  la  critique  se  reduisait  a de  simples  affirmations 
et  negations,  ou  bien  a des  explications  arbitrages. 

Je  suis  loin  do  vouloir  citer,  amon  tour,  les  auteurs  de 
toutes  lesopinionsayantquelquerapport  avec  laquestion ; 
mon  but  est  d’exposer  clairement  1'dtat  des  choses,  et  de 
debarrasser  l’histoire  de  la  syphilis,  autant  que  possible, 
de  tout  eiementmyst6rieux et  arbitraire.  Jeserai  heureux 
si  mon  travail  agit  sur  la  raison  du  lecteur,  plutot  que 
sur  sa  m6moire,  et  l’engage  a verifier  ma  manibre  de  voir 
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par  robservation  de  la  realitd,  toujours  claire  el  visible, 
plulot  quc  de  se  complaire  dans  le  mondc  de  la  fantaisie 
el  des  hypotheses. 

On  sait  que  toulcs  les  hypotheses  emises  jusqu’a  pre- 
sent, au  snjct  de  1’origine  de  la  syphilis,  peuvent  etre  di- 
visiles  en  quatre  groupes  principaux  : 

1)  La  syphilis  est  apparue  a la  fin  du  xve  sibcle,  a l’e- 
poqne  de  la  soi-disant  epidemie  survenue  a la  suite  de 
mauvaises  influences  climatologiques,  hygieniques  et 
sociales ; c’est  l’opinion  la  plus  ancienne  (Grunpeck, 
Yicdman,  Schellig  et  d’autres  ; plus  tard,  Ferneil,  San- 
chet;  et,  recemment,  Le  Comte). 

2)  Au  xve  siecle,  la  syphilis  a et6  importde  en  Europe, 
oil  clle  n’existait  pas  auparavant,  de  l’Amerique,  selon 
Oviedo  (opinion  soutenue  par  As  truck,  Hirtaneretautres) ; 
de  la  cote  occidentale  de  l’Afrique,  de  chez  les  nbgres, 
selon  Sydenham;  desHebreux,  selon  Sprengel ; des  Indes, 
par  les  Tziganes,  selon  Schaufuss  et  d’autres. 

3)  La  syphilis  s’est  montree  en  Europe  vers  la  fin  du 
xve  siecle,  comme  modification  d’une  autre  maladie  (de 
l’ancienne  lbpre) ; au  nomhre  des  auteurs  anciens,  il  faut 
citer  Maynar,  Aquilanus,  Paracelse  ; dans  les  derniers 
temps,  cette  hypolhesea  etepartag£e  par  Vogel,  Lagneau, 
Autenritt,  Schulan  et  d’autres;  mais  elle  a ete  particu- 
lierement  developpee  par  Simon.  C’est  a ce  groupe  qu’ap- 
partiennent,egalcment,les  theories  deRicord  etde Heine; 
tous  les  deux  admettent  l’existence  ancienne  des  maladies 
ven6riennes,  lesquelles  ont  6 te  compliqu^es,  a la  fin  du 
xve  siecle,  selon  le  premier  par  la  morve,  selon  le  second 
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par  la  gangrdne  des  hopitaux  et  le  processus  diphtd - 
ritique. 

4)  La  syphilis  a existd  en  Europe  depuis  des  temps  im- 
mdmoriaux;  mais,  vers  la  fin  du  xv®  sidcle,  sous  l’in- 
fluence  d’agents  externes,  elleadprouvdune  exacerbation 
[extrnsiv  und  intensiv ),  et  ce  n’est  qu’alors  qu’elle 
fut  reconnue  par  les  medecins  pour  une  maladie  parti- 
culidro,  specifique  (parmi  les  anciens,  Leonicen;  parmi 
les  modernes,  Rosenbaum,  Liltrd,  Gocser  et  Hirscli). 

Nous  laisserons  de  cotd  les  opinions  des  deux  premiers 
groupes,  basdcs,  non  sur  des  fails  ou  des  recherches, 
mais  sur  des  suppositions  individuelles ; elles  sontsuffi- 
samment  refutdes  et  voudes  a l’oubli.  D’ailleurs  nous  y 
joignons  aussi  les  opinions  dc  Ricord  et  de  Heine. 

Les  deux  aulres  partis,  representds,  d’un  cotd  par  Si- 
mon, de  1’ autre  par  Goeser,  font  reposer  lours  deductions 
sur  l’etude  de  documents  historiques  et  des  auteurs  de 
traitds  sur  le  mal  vendrien,  avanl  cl  aprds  la  soi-disant 
dpiddmie  du  xv'  sidcle.  Ils  s’imaginent  etre  arrivds  a des 
rdsultats  ditfdrents,  mais  ce  n’est  qu’unc  illusion  ; les  rd- 
sullats  de  leurs  recbercbes  sont  identiques  : ils  ne  font 
qu’inlerprdler  difTdrcmment  les  mdmes  fails,  et  la  cause 
de  cette  interpretation  diffdrente  cst  bien  simple  : les 
faits  qu’ils  avaient  recueillis,  n’dtant  pas  dclairds  par  une 
critique  ralionnelle — impossible  avantque  Ton  eutcom- 
pris  que  les  differents  modes  de  propagation  de  la  syphilis 
ddpendaient  des  differentes  conditions  de  la  vie  sociale 
— prdsentaient  une  collection  de  fragments  dissocies; 
pour  en  faire  quel  que  chose  d’entier,  il  eut  fallu  lesrelier 
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entre  eux,  du  nioins  a l’aide  de  l’imaginalion,  a dbf'aut 
de  liens  naturels.  Ces  prdtcndues  histoires  de  la  syphilis, 
a l’exemple  de  certaines  mauvaises  histoires  de  la  vie 
des  peuples,  composees  d’une  serie  de  fails  rapprochbs 
entre  eux,  souvent,  a tort  et  a travers,  nous  reprbsentent 
le  passb  couvert  d’une  espece  de  brouillard,  sans  expli- 
quer  le  moins  du  monde  l’etat  actuel  des  choses;  de 
sorte  que  l’histoire  s’y  trouve  d’un  cote,  etla  syphilis  de 
1’ autre  : on  ne  voit  entre  ces  deux  blbments  aucun  rap- 
port: l’unn’explique  pasl’autre.  Pcut-ons’dtonner, aprbs 
cela,  que  les  mbdecins  aient  considere  l’histoire  de  la 
syphilis  avec  tant  d’indifference  et  merae  de  mefiance? 
Que  leur  a-t-elle  appris?  que  leur  a-t-elle  expliqub 
dans  l’etat  actuel?  Quelle  conclusion  pratique,  appli- 
cable a la  vie  reelle,  ont-ils  pu  y puiser?  qu’est-ce  que 
cela  leur  fait  que  la  syphilis  soit  ancienne  ou  rdcente, 
qu’elle  derive  de  la  Ibpre  ou  de  la  morve,  du  moment 
que  Ton  n’en  peut  tirer  rien  d’utile? 

Faisant  abstraction,  pour  le  moment,  detoute  explica- 
tion, nous  nous  contenterons,  pour  commencer,  d’ex- 
poser  de  simples  fails,  recueillis  par  les  historiens  de  la 
syphilis,  et  dont  la  realite  n’est  pas  douteuse. 

1)  Les  accidents  vdndriens  locaux,  le  chancre  (surtout 
lechancre  mou),  la  blennorrhagie,  les  condylomes,  les 
papules  muqueuses,  les  fissures  del’anus,  etaientdejabien 
connus  par  les  anciens,  particulibrement  a l’bpoque  de 
l’empire  romain  *. 


I.  Voir  les  citations  detaillees  dans  Simon,  Kritische  Geschichte 


SIGNIFICATION  DES  SYPHILOIDES 


Io2 

2)  D5s  les  temps  anciens  on  connaissait  des  maladies 
cutanees  rebelles,  portant  le  nom  gdneriquc  de  lepre 
[lepra  des  anciens),  contagieuses,  transmissibles  par  he- 
redity et  presentant  une  ressemblance  frappante  avec  la 
syphilis  constitutionnelle. 

3)  Jusqu’a  la  fin  du  xve  sibcle,  les  medecins  n’avaient 
pas  remarque  la  relation  de  dependance  existant  enlre  la 
maladic  constitutionnelle  et  les  accidents  veneriens 
locaux. 

4)  La  relation  entre  les  symptomes  de  ces  deux  genres 
devint  dvidente  pour  tous  les  observaleurs,  bientot  apr^s 
le  debut  de  la  soi-disant  epidemic  du  xvc  siecle. 

5)  Depuis  le  commencement  de  l’dpidemie  jusqu’a  la 
fin  du  xvnc  siecle,  on  ne  doutaitpas  ducaractbre  infectieux 
des  accidents  syphilitiquessecondaires ; au  xvme  leur con- 
tagiosity etait  mise  en  doutc;  vers  la  fin  du  xvm°  et  au 
debut  du  xix%  on  commenga  a nier  sa  possibility. 

Yoici  lesconclusions  auxquellessont  arrives  tous  ceux 
qui  se  sont  occupes  de  recherches  historiqucs  sur  la 
syphilis,  et  ce  sont  des  fails  reels;  le  resle  ne  contient  en 
somme  que  1’explication  de  ces  fails,  explication  variee, 
naturellement,  suivant  les  idees  individuelles  de  leurs 
auteurs. 

Pour  ne  pas  me  repeter,  en  expliquant  chacune  des 
conclusions  tirees  des  recherches historiques,  jejuge  ne- 
cessaire  de  dire  encore  quelques  mots  sur  la  prostitution. 

Nous  avons  expose,  dans  le  chapitre  precedent,  son 

des  Ursprungs,  der  Pathologic  und  Behandl.  der  Syphilis,  t.  I, 
p.  29-54  et  79-122. 


DANS  I/HISTOIRE  DE  EA  SYPHILIS 


15.1 


influence  sur  lcs  clivers  modes  de  propagation  do  la 
syphilis,  dans  les  dilTerenls  pays.  Yoyons  mainlenant  si 
elle  n’a  pas  eu  d’influence  sur  tel  ou  tel  autre  etat  du  mat 
syphilitique,  dans  les  diflerentes  dpoques  historiqucs. 

Si  nous  examinons  attenlivement  la  vie  des  peuples 
que  nous  connaissons  d’aprhs  leur  histoire,  et  si  nous 
suivons  cettc  vie  depuis  l’antiquite  jusqu’aux  temps 
modernes,  nous  nous  apercevrons  que  l’un  des  traits 
particuliers  qui  caracterisent  la  civilisation  progressive 
de  chaque  peuple,  c’est,  sans  aucun  doute,  sa  tendance, 
toujours  croissante,  au  mouvement,  tant  a l’interieur 
du  pays  que  vers  l’exterieur.  A cote  de  cela,  nous  cons- 
tatons  une  amelioration  progressive  des  voies  de  com- 
munication, facilitant  et  accelerant  ce  mouvement. 

II  faut  distinguer  deux  especes  principales  de  mouve- 
ment chez  les  populations,  provoques  par  des  circon- 
stances  assez  dissemblables  : 1)  le  mouvement  temporaire 
de  la  population , augmentant  rapidement  d’intensite, 
mais  se  calmant  bientot  avec  autant  de  rapidite  ; ses 
causes  lcs  plus  frequentes  sont  les  troubles  politiques  a 
l’interieur  ou  bien  des  guerres  avec  les  peuples  voisins  ; 
2)  un  mouvement  toujours  croissant,  depuis  des  temps  im- 
memoriaux  jusqu’a  nos  jours,  allant  toujours  crescendo 
et  tendant,  si  I on  peut  s’exprimer  ainsi,  a melangcr  de 
la  fagon  la  plus  parfaite  et  la  plus  intime  les  elements 
des  masses  populaires  ; c’est  le  mouvement  determine 
par  ces  deux  ressorts  principaux  de  la  civilisation  hu- 
maine  : le  commerce  et  l’industrie. 

Chacune  de  ces  deux  especes  de  mouvement  de  popu- 
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lation  a son  influence  propre  sur  la  prostitution.  La  pre- 
miere especc  faitsurgir  laprostitution  d’uncfagon  rapide, 
violente;  une  telle  prostitution  blesse  violemment  le 
sentiment  moral  par  son  caractdre  dclatant,  mais  elle 
tombe  aussi  rapidement,  avec  la  disparilion  de  la  cause 
qui  l’avait  provoquee.  La  seconde  espbce  developpe  la 
prostitution  graduellement ; cette  prostitution,  tout  en 
etant  beaucoup  plus  active,  mais  point  violente,  ne 
blesse  pas  nos  sentiments;  en  marchant  d’un  pas  egal 
avec  le  mouvement  croissant  de  population,  elle  se  de- 
veloppc  d’une  fagon  lente,  mais  sure,  jusqu’a  ce  qu’elle 
arrive  a prendre  racine  dans  toutes  lc,s  couches  de  la  so- 
ciety el  a couvrir  de  son  rdseau  serre  toute  la  region  en- 
vahie;  elle  devient  une  des  conditions  ndcessaires  de  la 
vie  et  acquiert  un  certain  caractbre  de  ldgalitd,  comme 
mal  inevitable;  elle  n’est  pas  determinde  par  la  passion, 
qui  fait  loule  union  durable,  au  moins  rclativement, 
mais  par  le  calcul  froid  et  toujours  vdnal. 

1)  En  examinant  l’histoire  de  chacune  de  ces  espdcesde 
mouvemcnls  de  population,  nousverrons  quela  premiere 
a existd  depuis  des  temps  immemoriaux ; l’intensite  de 
chaque  cas  particular  a varid  selon  1’importance  de  la 
cause  qui  l’avail  provoque,  et  selon  la  force  politique  du 
peuple  mis  eri  mouvement.  11  est  difficile  de  dire  a quelle 
dpoqueces  cas  se  produisaient  le  plus  souvent ; mais  ce 
qui  n’est  pas  douteux,  c’est  que  leur  influence  sur  la 
situation  des  puissances  neutres  augmentait  progressi- 
vement.  Ce  n’est  pas,  bien  entendu,  1’influence  morale  et 
abstraitcment  politique  de  ces  guerres  sur  les  peuples 
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voisins  qui  nous  occupe  ici,  mais  le  mouvemenl  qu’elles 
ddterminaient  egalemenL  chez  ces  derniers  ; nous  cn- 
tendons  par  la  l’augmentalion  dc  reflfectif  dcs  troupes, 
leur  deplacement  d’un  endroit  a 1’autre,  etc.  On  peuL 
meme  dire  que  les  mouvements  depopulation  provoquds 
paries evdnementspoliliques  etayant eu, dansl’antiquite, 
plutot  un  caractbre  bpisodique,  se  sont  transform^,  petit 
a petit,  avec  le  developpement  des  relations  credos  entre 
les  divers  Etats;  mouvements  continus,  marques  de.  temps 
en  temps  par  de  violentes  secousses.  Je  ferai  observer,  a 
cette  occasion,  que  ceux  qui  se  sont  occupcs  de  l’histoire 
de  la  syphilis  n’avaient  fixd  leur  attention  que  sur  cette 
espbee  de  mouvements,  celle  qui,  selon  nous,  a eu  beau- 
coup  moins  d’influence  que  1’autre  sur  l’etat  actuel  dc  la 
syphilis. 

2)  L’autre  espece  est  le  mouvement  cle  population  dont 
Vintensite  augmente  graduellement , avec  le  developpement 
de  la  civilisation,  mais  surtout  du  commerce,  de  1’in- 
dustrie  et  des  autres  conditions  reliant  continuellement 
les  peuples  entre  eux.  Je  doute  qu’il  vaille  la  peine  de 
s’etendre  sur  la  difference  considerable  de  cette  espbee 
de  mouvement,  existant.  entre  l’antiquite  et  les  temps 
modernes.  Que  signifiaient  les  mouvements  commer- 
ciaux  desEgyptiens,  des  Phdniciens  et  des  anciens  Grecs, 
avec  leurs  caravanes  si  lentes  et  leurs  navires  si  lourds; 
de  ces  peuples  dont  les  relations  ne  ddpassaient  pas 
leurs  voisins  presque  imm6diats,  et  pour  lesquels  le 
monde  ne  s’dtendait  guere  au  dela  des  colonnes  d’Her- 
cule,  en  comparaison  avec  le  commerce  actuel,  reliant 
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les  cinq  parties  du  monde,  avec  ses  milliers  de  bateaux 
a voiles  et  a vapeur,  son  reseau  de  chemins  de  fer,  de 
chaussdes  et  de  voies  de  navigation? 

Mais  cette  revolution  n’a  pas  eu  lieu  d’un  coup;  l’etal 
actuel  n’est  que  le  resultat  du  dbveloppcment  graduel 
de  l’humanite.  La  marche  de  ce  dbveloppement  fut  trcs 
lente  au  debut  des  temps  historiques,  principalement 
parce  que  chaque  population  vivait  de  sa  vie  propre. 
Tant6t  l’une,  tantot  I’autre,  arrivait  a un  certain  degr6 
de  ddveloppement,  et  retombait  ensuite,  sans  laisscr 
souvenl  de  traces  appreciates  de  son  existence,  mbnie 
sur  ses  voisins  les  plus  proclies.  L’empire  romainfutle 
premier  qui  reunit,  pour  une  periode  asscz  longue, 
tout  le  littoral  de  la  mer  Mediterranee.  Cette  union 
avail  de  l’importance  a son  epoque  : car  c’est  grace  a 
elle  qu’un  grand  nombre  de  populations  isolees  ont 
appris  a sc  connaitre;  mais  creee  par  voic  de  con- 
quotes  violentes,  et  non  par  les  besoins  reels  des 
peuplcs  conquis,  cette  union  ne  fut,  au  debut,  que  la 
source  de  mouvements  politiques  de  peu  de  durbe;  les 
relations  commerciales  continues  se  developpbrenl  plus 
tard,  lorsque  les  peuples  apprirent  a mieux  se  connaitre, 
et  que  les  besoins  se  mulliplidrent.  Autour  du  noyau 
greco-latin  se  groupbrent,  avec  le  temps,  d’autres  pays. 
Plus  tard,  la  grande  migration  des  peuples,  et,  plus  tard 
encore,  les  Croisadcs  apprirent  a l’Occident  a connaitre 
l’Orient  el  determinerenl  un  mouvement  general  de 
peuples,  qui  se  prolongea  durant  de  longues  annees.  Mais 
le  moyen  age,  avec  sa  chevalerie  et  son  fanatisme,  etait, 
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on  le  sail,  peu  favorable  a la  civilisation,  ainsi  qu’au 
commerce  et  a l’induslrie,  si  dtroitement  lies  avec  celle- 
la.  Aussi  est-il  vrai  de  considercr  la  fin  du  xv"  sibclc 
comme  inaugurant  le  debut  de  l’histoire  moderne, 
epoque  dont  l’importance  historique  n’est  due  ni  aux 
revolutions  politiques  et  religieuses  dans  tel  ou  tel  Etat, 
ni  aux  guerres  qu’elles  engendrbrent  a cctte  meme 
epoque,  mais  bien  aux  decouverles  qui  (Slargirent  rapi- 
dement  leur  cercle  d’action  et  reunirent  en  meme  temps 
entre  eux  les  peuples  les  plus  eloignes. 

Pendant  ces  quatre  siecles,  l’Europe  avanca  d’une  plus 
grande  distance  sur  le  chemin  de  son  developpement 
que  durant  les  vingt  siecles  precedents.  Parmi  les  diff6- 
rents  liens  a l’aide  desquels  la  civilisation  reuni  t 6troi- 
tement  les  peuples  encore  isoles,  il  n’en  est  guere  de 
plus  forts  que  le  commerce  et  l’industrie.  Us  sont  les 
causes  principales  du  mouvement  humain,  toujours  crois- 
sant; et  e’est  grace  a eux,  aussi,  que  le  displacement  des 
populations,  d’un  bout  du  monde  a l’autre,  est  devenu 
plus  rapide  et  moins  couteux. 

Celui  qui  observera  attentivement  cette  affluence  con- 
tinue de  masses  humaines  vers  les  centres  commerciaux, 
par  les  voies  ferrees,  les  bateaux  a vapeur,  par  la  mer 
et  le  long  des  (leuves;  celui  qui  examinera  le  mouvement 
en  sens  contraire,  se  dirigeant  vers  les  contr^es  les  plus 
dloign<Ses  du  monde,  comprendra  que  la  guerre  la  plus 
terrible,  entrainant  la  prostitution  la  plus  grossiere  et 
la  plus  immorale,  ne  prdsenle  pas  m6me  la  sixieme 
partie  des  conditions  favorables  a l’inoculation  active  du 


158 


SIGNIFICATION  DES  SYPI1ILOIDES 


chancre,  caracterisant  n’importe  quel  centre  commercial 
tie  nos  jours.  Plusle  mouvement  depopulation,  provoqu6 
aulour  de  ce  centre  commercial,  est  rapide  et  intense, 
plus  s’elargit  aussi  la  zone  ou  le  chancre  se  prdsente 
necessairement  comme  accident  primitif  predominant; 
et  plus,  d’un  autre  cote,  se  trouvent  rapproches  les 
points  ou  se  concentre  le  commerce,  plus  le  pays  reu- 
nira  de  conditions  favorables  a la  propagation  generale 
tie  la  syphilis  par  le  chancre. 

De  tout  ce  qui  vient  d’etre  dit,  il  n’est  pas  difficile  de 
conclure  que  — sans  parler  du  monde  ancien  — les 
conditions  de  la  vie  populaire  de  la  plupart  ties  pays 
etaient  loin  de  presenter,  meme  au  moyen  age,  ties 
chances  aussi  favorables  a la  propagation  de  la  syphilis 
[tar  le  chancre,  que  celles  qui  se  trouvent  realises  a 
l'lieurc  actuelle,  non  seulement  dans  une  grande  partie 
de  l’Europe,  mais  aussi  dans  ses  nombreuses  colonies 
des  cinq  parties  do  monde. 

Passons  maintenant  a l’examen  critique  des  faits  ci- 
dessus  menlionnes. 

1,  2 et  3)  Avant  l’dpidemie  du  xv'  sibcle,  les  medecins 
decrivaient  separbment  les  affections  des  organes  sexuels 
connues,  encore  recemmcnt,  sous  le  nom  d’accidents 
syphilitiques  primitifs  — chancre,  blennorrhagie,  pa- 
pules muqueuses  et  condylom.es  {affections  veneriennes, 
d’aprbs  Rollet);  — ainsi  que  les  accidents  tres  semblables 
a ceux  qui  portent  actuellement  le  nom  de  symptomes 
secondaries  et  tertiaires , et  que  ces  medecins  compre- 
naient  sous  le  nom  generique  de  lbpre  {lepra  du  moyen 
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fige),  ou  sous  cclui,  plus  special,  de  bothor,  saphati  el 
formica  (des  Arabes),  ou  bicn  sous  lo  nom  de  malmorto, 
scabies  (Thdodoricus,  Arnold  de  Villanova),  mentagra 
(in'siecle).  Le  nom  de  lipre,  quoique  appliqu^,  exclusi- 
vement,  au  ddbut,  a Irruption  squameuse,  est  devcnu 
aussi,  par  suite  de  malentendus,  le  synonymc  de  Irrup- 
tion sous  forme  de  nodules  ( elephantiasis  Graecorim, 
lepra  nodosa)  el,  plus  tard,  le  nom  gen^rique  de  toutes 
les  maladies  cutandes  graves  et  rebelles. 

Plus  nous  remontons  aux  temps  anciens,  moins  nous 
trouvons  mentionndes  les  maladies  v6neriennes  des 
organes  genitaux,  quoiqu’on  ne  puisse  douler  qu’clles 
prirent  naissance  dans  l’antiquite  la  plus  reculde; 
et  plus  nous  voyons  figurer  comme  maladie  distinctc, 
independante,  la  soi-disant  lepre.  A mesure  que  nous 
nous  rapprochons  du  moyen  age,  le  chancre,  la  blen- 
norrhagie,  les  papules  muqueuses,  sont  mentionnes  plus 
souvent,  et  leur  nature  ven<5rienne  se  trouve  exprimee 
plus  clairement.  Apres  la  grande  migration  des  peuples, 
et  surtoul  apres  les  croisades,  ce  ne  sont  plus  des  inci- 
dents locaux  d’une  affec-tion  interne  [hepatis  ulcerosx, 
materix  salsx  de  Galien),  mais  des  cancri  et  fici,  acquis 
« propter  coitum  cum  muliere  foeda,  vel  merelrice  im- 
munda  » (Salicete,  Yillanova,  Gordon,  Savanarola,  etc).. 
Au  xnic  siecle,  Lanfranc  apprecie  deja  parfaitement  leur 
contagiosit6  : « Ulcera  veniunt  ex  pustulis  calidis  virgae, 
quae  postea  crepantur,  vel  ex  acutis  humoribus  locum 
ulccranlibus,  • vel  ex  commixtione  cum  muliere  fceda,  qux 
cum  xgro  talem  habente  morbum  de  novo  coierat.  » Mais 
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la  relation  qui  existe  entre  les  accidents  locaux  et  la 
syphilis  constitution nelle  (que  I’on  confondait,  a cette 
epoque,  avec  la  lepre)  n’est  pas  encore  comprise;  per- 
sonne  ne  dit  que  les  accidents  locaux  soient  suivis  de 
symptomes  g6neraux ; il  n’y  a que  quelques  allusions, 
d’ailleurs  obscures,  a ce  sujet,  chez  des  auteurs  non  m6- 
decins ; beaucoup  plus  souvent,  on  considftre  la  lepre 
clle-meme  comme  cause  des  accidents  locaux  : « Cancri 
vel  fici,  propter  coitum  cum  leproso  vel  leprosa  » (Theo- 
doricus,  Gilbert,  Gadesden,  Gordon,  M.  Scott,  etc.).  Plus 
lard,  au  moyen  age,  on  considdrait  deja  la  l6pre  elle- 
m&me  comme  susceptible  de  se  transmettre  par  le  coit; 
ainsi  M.  Scott  dit  que  d’une  femme  impure  « vitiantur 
quandoque  virga,  quandoque  lepra  ».  On  pent  dire,  d’une 
l'agon  generale,  que,  mfime  jusqu’a  la  fin  du  xvc  si6cle, 
le  chancre,  la  blennorrhagie  et  les  papules  muqueuses 
etaienl  consideres  comme  des  affections  purement 
locales,  transmises  le  plus  souvent  par  le  co'it;  la  1 tip  re, 
au  contraire,  dtait  consideree  comme  maladie  dyscra- 
sique  (dans  le  sens  actuel  de  ce  mol),  transmissible  par 
voie  d'lieredite,  et  contagieuse.  Plus  tard,  on  commenga 
a s’apercevoir  qu’elle  se  transmettait,  non  seulemcnt  par 
contagion  directe,  mais  aussi  par  le  co'it,  sans  bien  com- 
prendre  d’aillcurs  la  difference  entre  ces  deux  modes  de 
transmission. 

Yoici  les  faits.  Voyons  maintenant  comment  ils  out 
61  e interprets  par  les  historiens  de  la  syphilis. 

Simon  les  explique  de  la  fagon  suivante  : 

Aux  temps  anciens,  existait  la  lepre  (Simon  la  consi- 
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d6re  commc  une  maladie  sui  generis , conlagieuse  ct 
transmissible  par  hertSditd).  Petit  a petit,  avcc  leddvelop- 
pementdes  conditions  favorables  a une  prostitution  plus 
active  — aux  epoques  de  l’empire  romain,  de  la  grande 
migration  des  peuples,  ct  particulibrement  aux  temps 
des  croisades  — apparurent  les  affections  locales  des  or- 
ganes  genitaux,  comme  expression  d’une  lepre  purement 
locale  et  se  propageant  par  le  colt.  II  exislait  done,  scion 
lui,  jusqu’a  la  fin  du  xv°  sibcle  une  lepre  generale  (la 
lepre  du  moyen  age)  et  une  lepre  locale  ( caroli,Jici , thymi, 
rhagades,  etc.).  G’est  cette  derniere  forme  de  la  lbprc  qui 
aurait  donne  naissance  a la  vraie  syphilis. 

Yoici  comment  Simon  explique  cette  metamorphose  : 
« Avec  la  diffusion  generale  et  la  nature  souvent  maligne 
des  affections  originairement  lepreuses  des  organes  ge- 
nitaux, il  n’est  pas  elonnant  que  la  presence  des  troupes 
frangaises  a Naples  (1494),  oil  elles  menaient  avec  les 
femmes  de  cette  ville  une  vie  de  debauche  incroyable, 
ait  determine  l’apparition  d’une  maladie  qui,  dans  l’es- 
pace  de  vingt  ans,  surpassa  la  lepre,  aussi  bien  par  le 
caractere  repoussant  de  ses  formes  que  par  la  rapiditd  de 
sa  propagation.  Sont-ce  des  conditions  epidemiques 
el  endemiques  qui  favoriserent  la  transformation  des 
affections  veneriennes  locales  prdexistantes  en  maladie 
v^nerienne  generale?  Nous  laisserons  cette  question  de 
c6te.  Nous  croyons  quo  la  presence  de  milliers  de  sol- 
dats,  dchauffes  par  le  vin  et  par  le  desir,  a 616  suffisante 
pour  transformer  l’etincelle  lepreuse,  qui  couvait  depuis 
des  siecles  au  fond  d’ulcercs  genitaux  impurs,  en  foyer 
Spehk,  — T.  I.  ll 
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d’une  maladie  cruelle,  infectanl  la  conslitulion  louL 
entiere  *.  » 

Comme  rdsultat  de  ses  recherches  historiques,  Simon 
formule,  comme  on  lc  sail,  la  conclusion  suivante  : 
« Le  morbus  gallicus,  la  syphilis  ou  mal  v^nerien, 
provenant  des  affections  lepro-conlagicuses  des  organes, 
esl  une  fille  de  la  lepre  el  peut,  a son  tour,  sous  certaines 
conditions,  engendrer  de  nouveau  la  lepre.  » 

Le  defaut  principal  des  opinions  de  Simon,  qui  sont 
loin  d’etre  neuves,  d’ailleurs,  consiste  evidemment  dans 
leur  mysticisme;  l’opinion  de  Paracelse  sur  l’origine  de 
la  syphilis,  par  la  reunion  de  la  lepre  et  du  « camhucca  », 
en  y ajoutant  la  « teinture  » frangaise,  n’est  nullement 
moins  alldgorique  que  la  thdorie  de  Simon  sur  les  trans- 
formations. Toute  cette  confusion  et  tout  cet  emhrouille- 
ment  depend  premi6rcment  de  ce  que  Simon,  qui  ne  fait 
quo  parler,  a chaque  page,  de  la  ressemblance  frappante 
de  beaucoup  do  maladies  cutan^es,  ddcrites  au  moyen 
age  sous  le  nom  do  lepre,  avec  les  formes  secondaires  et 
tertiaires  de  la  syphilis,  ne  veut  pas  se  rendre  comple  de 
leur  identity.  II  a Pair  de  ne  pas  comprendre  la  difference 
considerable  qui  existe  enlre  « la  lepre  »,  comme  la  com- 
prenaient  les  anciens  du  monde  greco-latin  et  du  moyen 
age,etla  maladie  designee  sous  cc  nom  dans  ces  derniers 
temps;  les  anciens  comprenaienl  sous  cette  denomina- 
tion ton  les  sorles  d’affections  cutanees,  qui  se  distin— 
guaient  par  leur  caraclere  opiniatre,  malin  et  conta- 


I.  Simon,  Ricord’s  Lehre  von  der  Syphilis,  etc.,  1851,  t.  I,  p.  12. 
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gieux;  a l’epoque  actuelle,  ellc  ne  comprend  que  certains 
types  dcrmatologiques  bien  d6fmis.  La  dcuxieme  cause 
de  cette  confusion  sc  trouve  dans  la  conception  vague  el 
fausse  exprimde  par  le  nom  des  soi-disant  sypliiloirles ; 
pour  lui,  c’est  de  la  syphilis  transform^  en  lepre.  Enfin, 
la  troisi^me  cause  d’errcur,  c’est  d'avoir  absolumcnt 
ignord  le  rapport  qui  existe  enlre  les  diffdrents  modes  de 
propagation  de  la  syphilis  el  les  dilT6rentes  phases  de  la 
vie  populaire  et  de  la  prostitution.  Et  pourtant,  ces  trois 
facteurs  sont  d’une  importance  capilale  pour  celui  qui 
veut  comprendre  l’histoire  de  la  syphilis  ; si  on  les  prend 
pour  fils  conducteurs,  toute  l’histoire  de  la  syphilis, 
jusqu’a  la  soi-disant  Epidemic  du  xv°  siecle,  devient 
claire. 

Dans  les  temps  ancicns,  la  syphilis  se  presentait  sous 
la  forme  de  dyscrasie  eruptive,  contagieuse,  mais  se 
transmetlant,  surtou  t,  par  voie  hereditaire,  — c’est-a-dire 
dans  un  6tat  absolument  identique  a celui  qu’elle  pre- 
sente actuellement  dans  hcaucoup  de  pays  (les  soi-disant 
syphiloides)  ayant  les  conditions  de  la  vie  populaire  sem- 
blables  a celles  des  anciens,  — c’est-a-dire  une  vie  popu- 
laire fermee  (par  communes  ou  nationality  isolees) ; 
l’absence  des  conditions  creant  les  rapports  intimes  et 
continus  cntre  les  masses  populaires,  rapports  sans  les- 
quels  la  prostitution  ne  peut  pas  etre  active.  Indepen- 
damment  de  la  syphilis  constitulionnelle,  existaient  les 
aflections  ven6riennes  locales  des  organes  genilaux  (le 
chancre  dit  mou,  la  blennorrhagie,  les  papules  mu- 
queuses,  etc.).  II  esl  impossible  de  savoir,  bien  entendu, 
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quand  et  de  quelle  faqon  s’est  montre  le  premier  chancre 
syphilitique  (dur) ; de  meme  quo  nous  ne  savons  pas  s’il 
a et<5  la  consequence  d’une  ulceration  syphilitique  acci- 
dentelle  sur  les  organes  genitaux,  transmise  a d’autres 
individus,  ou  bien  la  consequence  de  l’un  des  accidents 
veneriens,  developpe  sur  un  terrain  syphilitique.  Ce  qui 
est  incontestable,  c’est  que  le  chancre  syphilitique  etait 
Ires  rare,  non  seulement  dans  les  temps  anciens,  mais 
au  commencement  meme  du  moyen  age. 

A mesure  que  les  populations  isolees  du  rnonde  ancien 
commenQaicnt  a se  connaitre  et  quo  les  rapports  entre 
el  les  devenaicnt  plus  intimes,  la  prostitution  devenait 
plus  intense  a son  tour;  les  affections  des  organes  geni- 
taux se  rencontraient  de  plus  en  plus  souvent,  et  devin- 
rent  enlin  trbs  ordinaires  a l’6poque  des  croisades.  Pour 
comprendre  pourquoi  les  medecins  des  xie,  xiip  et 
xme  siecles  ne  comprenaienl pas  le  rapport  existant  entre 
les  accidents  v<5n6riens  locaux  et  la  syphilis  constitu- 
tionnelle  (dite  lepre  a cettc  epoque)1,  rnalgre  la  frequence 
de  ces  accidents,  il  faut  savoir  se  placer  enticement  au 
[joint  de  vue  des  croyances  theoriqucs  des  medecins  de 
l’epoque,  et  se  rendre  un  compte  exact  de  ce  qu’etait  la 
syphilis  de  leur  temps.  D’un  cot<5,  se  faisait  sentir  l’in- 
lluence  de  la  theorie  de  Galien ; d’un  autre,  il  fallait 
compter  avec  Petal  de  la  maladie,  qui  n’avait,  LrGs  pro- 

1.  Jo  partage  entierement  l’opinion  emise,pour  la  premiere  fois, 
par  Becket,  que  les  accidents  de  la  syphilis  constitutionnelle 
etaient  confondus,  au  moyen  age,-  avec  la  lepre,  et  que,  sous  le 
nom  de  cette  derniere,  on  decrivait  toutes  sortes  de  maladies  cuta- 
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bablcmcnt,  que  pcu  d’occasions  de  se  transmettre  par 
voie  veneriennc  : car  les  affections  vcneriennes  locales, 
aleurtour,  trouvaient  de  rares  occasions  de  se  compli- 
quer  d’infection  syphilitique ; en  troisieme  lieu,  il  ne 
faut  pas  oublier  que  les  syphilitiques  etaient  mis  (sous  le 
nom  de  lepreux ) au  ban  de  la  society.  C’etaient  autant  de 
causes  pour  que  la  syphilis  de  cette  epoque  fut  consi- 
d^ree  comme  maladie  dyscrasique,  n’ayant  rien  de 
commun  avec  les  accidents  veneriens  locaux.  Les  cas  de 
transmission  de  syphilis  constitutionnellc,  par  voie 
ven^rienne,  etaient  simplement  deceits  comme  lepre 
transmise  par  le  co'it1,  et,  quant  aux  affirmations  de 
M.  Scott,  qui  dit  a propos  des  rapports  avec  une  femme 
malade,  « vitiantur  quandoque  virga,  quandoque  lepra  », 
elles  caracterisent  parfaitement  l’etat  transitoire  de  la 
syphilis  de  l’dpoque.  Aux  xive  et  xve  siecles,  grace 
aux  rapprochements  toujours  croissants  entre  eux  des 
peuples  de  l’Europe  occidentale,  grace  au  d(5veloppement 
d’unc  prostitution  active,  resultant  de  ces  rapproche- 
ments,la  syphilis  perdait  deja  heaucoup  de  son  caractere 
primitif  de  « lepre  »,  e’est-a-dire  de  maladie  se  propa- 
gcant  surtout  heredilairemcnt  et  se  manifestant,  pour 
cela  mfime,  par  des  accidents  tertiaires  profonds  ; les  ul- 
cerations primitives,  avec  les  symptomes  secondaires  su- 
perficiels  qui  les  suivaient,  commencerenta  predominer-. 

Gordon  dit,  a propos  de  l’etiologie  de  la  lepre  : « Et  prove- 
niat  enim  ex  nimia  confibulationc  cum  leprosis  et  ex  coitu  cum 
leprosa  et  qui  jacit  cum  muliore  cum  qua  jacuit  leprosus.  » 

2.  Cost  la,  scion  nous,  le  sens  exact  de  ces  assertions  que  la 
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Un  seul  Incident  devait  suffire  pour  que  ceux-ci 
prissent  le  dessus  et  regussent  unc  signification  claire 
pourchacun,  celle  d’accident  dit  primitif.  Cet  incident, 
ce  fut  la  campagne  de  Charles  VIII  on  Italie. 

L’explication  donnde  aux  faits  dont  nous  venons  de 
parler,  par  les  autres  historiens,  est  plus  insuffisante 
que  celle  de  Simon,  avec  cette  difference  qu’elle  n’a  pas 
sa  forme  allegorique.  Ainsi,  d’apr£s  Rosenbaum,  Littrc, 
Coeser  ct  Ilirsch.  la  syphilis  existerait  en  Europe  depuis 
un  temps  immemorial;  mais,  a la  fin  du  xve  si&cle,  sous 
I’intluencede  ccrtaines  conditions  exttirieures,  elle  aurait 
eprouvd  line  exacerbation  («  extensiv  und  intensiv  »), 
et  ce  n’est  qu’alors  que,  grace  a ses  symp tomes  parti- 
culiers,  elle  aurait  616  reconnue  par  les  nuidecins  comme 
maladie  spdcifique. 

Mais,  avec  cette  maniere  de  voir,  on  ne  peut  faire 
autrement  que  d’ avoir  recours  a des  explications  forcties. 
Si  l’on  suppose  que  la  syphilis  s’6tait  propagde,  depuis 
les  temps  anciens,  surtout  par  la  voie  v6nerienne  (c’est- 
a-dire  par  le  chancre),  comme  elle  se  propage  actuelle- 
ment  dans  les  pays  civilises,  il  sera  impossible  de  com- 
prendre  cetaveuglemcnt,  partrop  prolong^,  des  medecins, 
qui  auraient  etd  ainsi  incapables  de  remarquer,  pendant 
de  longs  sit>cles,  ce  qui,  de  nos  jours,  est  vu  et  observe 
par  tout  profane,  et  ce  qui  a amen<§  beaucoup  de  mede- 
cins, de  la  dernitsre  <5poque,  a la  conviction  qu’il  n’cxiste 
pas  d’autres  modes  de  propagation  de  la  syphilis  que 

lepre  commenca,  aux  xiv°  et  xve  siecles.,  a perdre  son  caraclere 
malin  et  a se  manifester  sous  des  formes  plus  benignes. 
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celui  par  le  chancre.  Malgre  loutc  l’influence  qu’exergaient 
les  theories  en  vigueur  a une  certaine  dpoque,  sur 
1’explication  des  phenomencs  qui  s’y  prodnisent,  elle  est 
impuissante  aconduire  des  generations  entires  d’obser- 
vateurs  jusqu’a  l'incapacitdde  saisir  un  fait  sc  produisant 
tous  lesjours.  Yoicipourquoirexplicationde Rosenbaum, 
a propos  de  l’ignorance  des  medecins  de  l’antiquite  et  du 
moyenage,  concernantle  rapport existantentrele chancre 
et  les  accidents  conseculifs,  resultant,  dit-il,  de  ce  qu’ils 
regardaient  toute  chose  a travel’s  le  prisme  de  leurs 
theories,  tandis  que  les  malades  allaient  consulter  des 
charlatans  on  se  derobaienl  par  pudeur,  — voici  pour- 
quoi,  disons-nous,  celte  explication  nous  parait  par  trop 
insuffisante.  Ne  serait-ilpas  plus  exact  de  supposer  que 
ce  rapport  n’exislait  pas  en  realitd,  ou  bienqu’il  dtait  si 
peu  accentue  et  si  pen  clair  qu’il  dtail  difficile  de  le 
saisir  et  d’en  faire  une  loi  gdndrale?  Si  nous  acceptons 
cette  manierc  de  voir,  nous  aurons  pour  nous,  au  lieu 
d’une  interpretation  arbitraire  du  fait,  la  force  plus 
eloquente  du  fait  lui-meme ! 

Ne  voyons-nous  pas,  maintenant  encore,  de  vastes  ler- 
ritoires  qui  ont  conservd  les  conditions  de  vie  sociale 
propres  a l’antiquite  et  au  moyen  age,  ou  la  syphilis  n’a 
pas  de  rapport  avec  les  accidents veneriens  (syphilo'ides)? 
Ne  voyons-nous  pas  tous  lesjours,  au  contraire,  que  les 
accidents  vdndriens (chancre mou, blennorrhagie,  papules 
muqueuses,  etc.)  peuvent  se  presenter  comme  des  alTec- 
tions  parfaitement  independanles,  n’ayantrien  de  com- 
mun  avec  la  syphilis  ? 
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Pour  bicn  comprendre  le  developpement  historiquc  de 
la  syphilis,  il  est  important  de  prouvcr,  non  seulement 
l’origineancienne  dela  syphil  is  et  des  accidents  veneriens, 
mais  de  prdciser  l’epoque  et  lcs  conditions  qui  r6unirent 
en  une  scule  forme  ces  deux  affections,  absolument  dis— 
tinctes,  au  fond,  et  qui  marqubrent  le  tout  d’un  faux 
cachet  de  maladic  indivisible.  II  est  important,  pour  nous 
exprimer  plus  clairement,  de  trouver,  dans  le  ddveloppe- 
ment  mfimede  rhumanit6,lesconditionsqui  favoris&renl, 
d’un  cole,  la  complication  de  la  syphilis  constitutionnclle 
par  les  accidents  veneriens,  de  l’autre,  l’infection  des 
accidents  veneriens  par  le  virus  syphililique.  On  sail  que 
celte  complication  rdciproquc  Unit  par  s’accentuer  a ce 
point  que  tout  fut  compris  sous  le  memo  nom,  et  que 
syphilis  et  maladie  vemiriennc  devinrcnt  des  synonymes! 

Que  sont  d’ailleurs  ces  influences  cxterieurcs  de  la  fin 
du  xve  siecle,  influences  qui,  lout  d’un  coup  (comme  le 
« deus  ex  machina  »),  renforcbrent  (extensitas  et  inlen- 
sitas)  le  virus  syphililique,  dans  lebut  special,  pourrait- 
on  dire,  d’ouvrir  les  yeux  aux  medecins  et  de  leur  ap- 
prendre  1’dtiologie  de  la  syphilis?  Que  signifie  cette 
« extensilas  viri  syphilitici  » ? Cette  « extensitas  » 
aurait  encore  un  sens  quelconque,  s’il  s’agissait  des  prin- 
cipes  contagieux,  capablesdes’envoler,  d’agir  a distance; 
mais,  appliqude  a un  « contagium  fixurn  » comme  le 
virus  syphililique,  ce  n’est  qu’un  mot  inutile  et  trbs  mal 
applique. 

II  nous  reste  a dire  encore  quelques  mots  de  1’ opinion 
<5mise  dernierement  par  Rollet. 
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Nous  pcnsons,  commc  lui,  que  les  maladies  venc- 
riennes  (chancre  mou,  blennorrhagie)  1 constituent 
quelque  chose  de  parfaitement  s6par6  de  la  syphilis; 
nous  sorames  d'accord,  aussi,  que  les  accidents  v£n6riens 
se  sont  montres  beaucoup  plus  tard  que  le  chancre 
syphilitique  (dur),  ou  qu’ils  sont  du  moins  arrives  plus 
tard  a se  repandre  dans  le  sud-ouest  de  l’Europe; 
mais,  quant  a l’opinion  de  Rollct  que  le  chancre  dur 
et  la  syphilis  n’ont  fait  leur  apparition  qu’a  la  fin  du 
xvc  si&cle,  nous  la  croyons  absolument  denuee  de  tout 
fondement,  ainsi  que  la  comparaison  qu’il  ctablit  cntre 
la  soi-disant  epidemie  du  xve  siecle  et  les  syphiloides. 
Nous  sommes  force  d’admettre  que,  non  seulement  la 
syphilis  constitutionnelle,  mais  aussi  cell  e quise  transmet 
par  le  coi't,  existaient  longtcmps  avant  la  fin  du  xvc  sihcle. 
Autrement,  qu’^tait-ce  done  que  cette  Ibpre,  qu’etait-cc 
que  cette  maladie  constitutionnelle,  qui  se  Iransmettail 
par  le  coi't  avec  un  malade,  et  meme,  aussi,  par  le  colt 
avec  une  femme  ayant  eu  prdeedemment  des  rapports 
avec  un  malade?  Les  mddecins  du  moyen  age  appelerent 
cette  « maladie  constitutionnelle  » transmise  par  le  coi't, 
ainsi  que  beaucoup  d’autres  affections  cutanees  rebelles, 
du  nom  de  lepre,  tandis  que  nous  la  dislinguons  des 
autres,  qui  lui  ressemblent,  fappelons  « syphilis  » et  ne 
connaissons,  en  dehors  de  la  syphilis,  aucune  autre 
dyscrasie  Eruptive  susceptible  d’etre  transmise  par  le 
coit.  Du  reste,  l’affirmation  que  le  chancre  dur  n’ait 

I.  Nous  y joignons  aussi  les  papules  muqueuses  (papula  seu 
pustula  mucosa). 
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point  6i6  observe  avant  la  fin  du  xv°  sieclc  csl  dgalemcnt 
denude  de  preuve  : car  nous  trouvons  chez  Yalesque  une 
descrip  lion  assez  caractdristique  de  cette  alTeclion  : 
« Virga  enim  erat  circumdata  tola  ulcere  cancroso  cum 
duritie,  et  erat  rotunda  sicut  unus  napus  1 . » 

4)  Epidemic  de  la  fin  du  xv®  siecle.  — Aux  yeux  de  tous 
ceux  qui  se  sont  occupes  de  l’histoire  de  la  syphilis  ct 
malgrela  divergence  des  opinions  sur  son  dial  dans  l’an- 
liquitdet  au  moyen  age,  l’dpisode  de  la  fin  du  xv°  sidcle 
merile  un  intdrdt  particuiier.  Quel  est  done  le  sens  de 
cet  episode? 

A en  juger  d’aprbs  ce  que  disent,  sur  ce  point,  les  his- 
toriens  de  la  derniere  dpoque,  tels  que  Goeser,  Simon, 
llirsch  ct  meme  ltollet,  son  sens  serait  trds  vague,  ou, 
pourmieux  dire,  celle  dpiddmie  n’en  aurait  absolument 
aucun.  11  se  prdsente  comme  phdnomene  isole,  inconse- 
quent,  comme  une  espbcc  de  malbeur  qui  aurait  subite- 
ment  frappd  l’humanite  coupable,  sans  aucune  cause  ni 
raison ! 

Et  pourtant  cette  soi-disant  dpiddmie  de  syphilis  a die, 
en  rdalild,  un  plienomene  parfaitement  logique,  prepare 
par  dessiecles  ; il  adtd  aussi  inevitable  dansle  sud-ouesl 
de  l’Europe,  au  xv*  sidclc,  que  le  sont  actuellement  les 
soi-disant  syphiloides  en  Suede,  en  Norvege,  dans  la  Si- 
bdrie  Orientale,  etc.  Ces  deuxdtats  opposes  de  la  syphilis 
lie  sont  que  le  rdsultatndcessaire  desconditions  opposees 
qui  president  a sa  propagation. 

1.  L.  c.  IIirsch,  llandbuch  Historisch.  geograph. Pathologie,  1860, 
Bd.  I,  Abth.  2,  p.  353. 
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Nous  avons  deja  ditque  lc  developpementdela  civil  isa- 
lion  de  l’Europe  occidental,  ainsi  que  le  ddveloppement 
de  la  vie  populaire  qui  en  dependait,  avaient  asscz  dtroi- 
tement  reuni,  a la  fin  du  xv®  sibcle,  par  des  interests  com- 
muns,  la  plupart  des  Etats,  en  developpant,  en  memo 
temps,  une  prostitution  persistante  et  assez  active.  La 
syphilis  a t5t<5,  depuis  sonoriginc  jusqu’al’dipoque  actuelle, 
une  maladie  dyscrasique,  transmissible  par  hdrddile 
aussi  bien  que  par  contagion,  a l’aide  de  certains  acci- 
dents locaux  externes.Une  prostitutionactive  favorisait 
la  complication  frdquentede  la  syphilis  par  des  affections 
ven^riennes,  en  formant  et  en  ddveloppant,  pour  ainsi 
dire,  un  mode  particulier  de  propagation  de  la  syphilis  par 
voie  ven^rienne.  Ce  qui  prouve  que  la  complication  do 
la  syphilis,  par  des  accidents  vencriens,  a eu  son  com- 
mencement longtemps  avant  la  soi-disant  epidemie  — et 
non  pas  sur  un  seul  point,  mais  dans  beaucoup  de  pays 
de  l’Europe  — c’est,  d’un  cotd,  l’opinion  admise  aux 
xivc  et  xve  siecles  et  d’aprhs  laquelle  la  lbpre  se  trans- 
mettrait  par  le  coit ; d’un  autre  cote,  lesmesures  sevhres 
que  Ton  employait  dans  beaucoup  de  pays  contre  les 
maisons  publiques  1 (si  les  maladies  vdneriennes  avaient 
616,  a cette  epoque,  toujours  et  exclusivement  des  acci- 
dents locaux,  il  serait  difficile  de  s’expliquer  la  raison 
d’etre  de  ces  mcsures  sdvbres) ; en  troisieme  lieu,  enlin,  cc 
fait  qu’immediatement  aprbs  l’apparition  de  la  notion  de 
la  syphilis  (morbus  gallicus),  on  commemja  a observer 

L A Londres  ces  mesures  existaicnt  depuis  1162;  a Venise,  de- 
puis  1302. 
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celle-ci  clans  differenls  pays  de  l’Europe  occidcntale, 
souvcnt  eloignGs  les  uns  des  autres,  ce  qui  est  attribuG 
a tort,  par  beaucoup  d’auteurs,  a une  propagation  rapide, 
quasi-Gpidemique,  de  la  maladie. 

Vers  la  fin  du  xve  siede,  la  complication  rGciproque  de 
la  syphilis  par  les  aiTections  veneriennes,  et  vice  versa, 
etait  dGja  arrivGe  a nntel  degre  que,  dans  les  conditions 
existant  a celteepoque,  le  passage  de  la  syphilis  de  I’etat 
de  maladie  dyscrasique,  se  transmettant  surtout  par  hG- 
redite,  a l’etat  de  maladie,  transmissible  surtout  par  la 
voie  venerienne,  devint  inevitable.  La  campagne  de 
Charles  VIII  en  Italic,  ayant  temporairement  elevc  la 
prostitution  a mi  degre  de  developpement  considerable, 
porta  lc  coup  dGcisif,  et  la  transition,  de  graduellc  qu’clle 
etait  avant,  devint  brusque.  Par  consequent  le  sens  de 
la  soi-disant  epidemic  de  la  fin  du  xve  siecle  est  ex- 
prime par  le  passage  definitifde  la  syphilis  de  I’etat  de  ma- 
ladie her editaire,  rarement  contagieuse , cl  V etat  de  maladie 
se  transmettant  surtout  par  voie  venerienne.  De  plus,  il 
nc  faut  pas  oublier  que  la  syphilis,  dont  la  propagation 
par  voie  venerienne  sc  trouvait  de  plus  en  plus  favo- 
risGe  en  Europe  par  les  conditions  des  Gpoques  consGcu- 
tives,  ne  s’est  pas  du  toutmodiliee  : elle  est  restGe  lidGle 
a son  ancien  caractbre  de  dyscrasie  hdreditaire  et  conta- 
gieuse, avec  cette  difference  que  le  mode  venGricn  de  sa 
propagation  s’est  tellement  rGpandu  qu'il  a,  pour  ainsi 
dire,  etoufle  et  obscurci  les  autres. 

C’est  pourquoi,  en  lisant  les  rGcils  des  rnGdecins  con- 
temporains  de  l’epoque  de  la  campagnedeCharles  YIII  en 
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Italie,  nous  apprecions  moins  les  tableaux  do  la  syphilis 
qu’ils  en  tracent,  que  celie  opinion  generale  qui  se  fail 
jour  pour  la  premiere  fois,  et  d’aprbs  laquelle  le  chancre 
serait  1’accident  primitif  predominant  de  cetle  maladie! 

Les  autres  phenomenes  de  la  soi-disant  epidemic  du 
xve  si6cle,  beaucoup  moins  essentiels  selon  nous,  sonl : 
1°  la  propagation  rapide  de  la  maladie,  et,  2°  le  caractbre 
malin  de  ses  formes.  II  nous  semblo  que  beaucoup  d’bis- 
toriens  ontpeche  conlre  les  regies  d’une  critique  ration- 
nelle  en  appuyant  jtrop  sur  ces  phenomenes,  dans  lours 
appreciations  de  l’epidemie. 

d)  Que  prouverait  d’ailleurs  ce  fait  que  la  syphilis 
aurait  commence,  en  effet,  a se  propager  rapidement, 
en  passant  de  l’etat  de  dyscrasie  hereditaire  a celui  de 
maladie  viinerienne?  Cela  voudrait  dire,  tout  simple- 
ment,  selon  nous,  que  les  conditions  favorables  a sa 
transmission  par  le  colt,  aussi  bien  que  par  la  contagion 
des  accidents  secondaires,  etaient  Ires  repandues.  11  esl 
absurde  d’invoquer,  a cette  occasion,  des  reves  sur  la  con- 
centration du  virus;  il  en  serait  autrement,  si  I’on  pou- 
vait  prouver  que  la  syphilis  se  transmettait  quelquefois 
a distance;  mais  je  pense  que  personne  ne  se  d^cidera  a 
vouloir  le  prouver. 

Aussitot  qu’apparut  la  notion  du  « morbus  gallicus  )>, 
on  commenca  a l’observer  sur  differenls  points  de  l’Eu- 
rope  occidentale,  souvcnt  eloign^s  les  uns  des  autres  *, 

I.  Les  troupes  franeaises  se  retiraient  d’ltalie  a I’automne  de 
l'annee  1495,  et,  des  1496,  Martin  Pollisch  dissertait  deux  fois,  a 
Leipzig,  sur  le  « morbus  gallicus,  » comme  maladie  epidemique.  D’a- 
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el,  — nolons-le  bien,  — non  par  cas  isolds,  mais  comme 
malaclie  populaire.  Les  partisans  de  Y apparition  de  la 
syphilis  a la  fin  duxv'  sihcle  seulement  expliquent  cefail 
par  une  propagation  de  la  maladie.  Mais,  vraiment,  est- 
il  done  materiellement  possible  que  les  troupes  de 
Charles  VIII,  etant  donnees  les  voies  de  communication 
de  1’bpoque,  aient  infecte  de  syphilis,  dans  l’espace  de 
deux  ans,  toute  l’Europe  occidental,  et  a ce  point  qu’il 
ait  i’allu  avoir  recours  a des  mesures  comme  celle 
d’Edimbourg?  Ce  fait  n’est-il  pas,  au  contraire,  la 
meilleure  preuve  que  la  syphilis  existait  longtemps 
avant  lepidemic,  sous  forme  de  lepre,  et  que  sa  compli- 
cation par  des  accidents  veneriens  s’est  produite,  a la 
meme  epoque,  sur  beaucoup  de  points  de  l’Europe? 
C’est  en  Italie  que  l’on  s’apergut  pour  la  premidre 
1‘ois  de  la  syphilis  venbrienne;  mais,  aussitot  qu’ap- 
parait  la  notion  du  « morbus  gallicus  »,  on  com- 
mence a observer  partout  la  syphilis,  comme  maladie 
populaire,  se  transmettant  surtout  par  les  rapports 
scxucls.  C’est  pourquoi  nous  osons,  au  sujet  de  la  soi- 
disant  bpidbmie  du  xvc  siecle,  exprimer  notre  ferme  con- 
viction que  la  syphilis  se  transmellail  alors,  comme 
maintenanl  et  partout,  avec  autant  de  rapidile  que  lc 
permettaient  la  prostitution  et  la  vie  populaire  de  ce 
temps.  JVayant  pas  de  donnbes,  nous  n’avons  pas  le  droit 

pres  la  chronique  de  Mehlmann,  la  syphilis  avait  ete  ohservee  ;i 
Cracovie  en  1495,  tandis  que,  le  22  septembre  1497,  apparut  une 
proclamation  de  Jacques  IV,  par  laquelle  tous  les  syphilitiques 
etaient  obliges  de  quitter  Edimbourg,  ou  bien  de  porter  sur  lajoue 
un  stigmate,  pour  que  l’on  put  les  reconnaitre  immediatemeut. 
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de  prSciser  cette  vitesse;  nous  pouvons  seulement  nous 
faire  une  idee  de  l’impression  produite  sur  les  contem- 
porains  par  le  passage  definitif  de  la  syphilis  de  l’dat  de 
maladic  herdlitairc  (se  propageant  par  consequent  avec 
une  grande  lenteur)  a l’etat  de  maladie  vdndrienne  (ca- 
pable de  se  propager  tr^s  rapidement,  sous  des  conditions 
favorables).  Si  nous  nous  rappelons,  d’ailleurs,  la  diffe- 
rence considerable  dans  la  marcbe,  les  symp tomes  et  le 
caractere  meme  qni  separent  lasypbilis  vdnd’iennede  la 
syphilis  herdlitaire,  nous  comprendrons  aussi  pourquoi 
lesmedecins  du  xve  sibcle  ont  pris  la  syphilis  vdndrienne 
pour  une  maladie  toute  particulibre.  La  meme  chose 
n’est-elle  pas  arrivee,  seulement  dans  un  sens  inverse, 
au  sujet  des  soi-disant  syphiloides? 

2)  On  dit  que  l’epidemie  du  xve  sibcle  se  distinguait 
par  des  formes  repoussantes,  horribles.  Selon  nous,  e’est 
une  phrase  trop  gdierale.  Chaque  forme  de  la  syphilis 
peut  etre,  dans  cerlaines  conditions,  repoussante  et  meme 
horrible,  et  quant  a decider,  par  exemple,  ce  qui  est  plus 
repoussant  de  l’ecthyma  ou  du  lupus  syphilitique,  dost 
une  question  de  gout,  qui  n'est  pas  sujette  a discussion. 
Ce  qui  estimportant,  pour  la  caracteristique  de  la  syphilis 
du  xv'  sibcle,  ce  n’est  pas  cette  circonstance  secondaire, 
qui  depend  enticrement  d’une  mauvaise  hygiene  et  d’un 
mauvais  traitement  appliquds  au  malade,  mais  de  sa- 
voir  sous  quelles  formes  la  syphilis  conslilutionnelle 
s’p.st  manifestee.  Celui  qui  a eu  l’occasion  d’observer  la 
syphilis  sous  les  differents  aspects  d’une  maladie  popu- 
laire,  sail  Ires  bien  qu’il  y a deux  groupes  principaux  : 
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la  syphilis  vencriennc  (veritable)  et  la  syphilis  hereditaire 
(appelee  actuellement  syphiloiide  et  connue,  jusqu’a  la 
fin  du  xve  siecle,  sous  le  nom  de  lbprc.  Ces  deux  groupes, 
comme  maladies  populaires,  soumis  aunexamen  attentif, 
se  distinguent  considdrablement  l’un  de  l’autre ; voici 


leurs  caracteres  distinctifs. 


SYPHILIS  VENERIENNE 

La  propagation  est  rapide. 

L’origino  principalc  est  le  co'it;  les 
accidents  generaux  se  montrent  a 
la  suite  d’ulccrations  sur  les  or- 
ganes  genitaux. 

Les  accidents  generaux  sont  super- 
liciels  au  debut  (roseola,  hcrpds, 
impetigo,  ecthyma,  ulcerations  su- 
perlicielles  dans  le  pharynx). 

La  maladie  a une  marche  pius  ra- 
pide; les  symptdmes  se  succddent 
rapidement les uns aprds  les  autres 


Agil  puissamment  sur  la  nutrition, 
sur  l’hematosc. 


La  maladie  se  propage  parmi  les 
personnes  arrivees  dejii  a la  ma- 
turite  sexuelle,  non  reunics  par 
des  liens  de  parente. 


SYPHILIS  HEREDITAIRE 

La  propagation  est  lentc. 

L’origine  principale  est  dans  la  ma- 
ladie des  parents;  les  accidents 
generaux  sc  montrent  sans  etre 
precedes  par  des  ulcerations  sur 
les  organcs  genitaux. 

Se  manifeste,  des  le  debut,  par  des 
affections  profondes  (tubercules, 
all'ections  des  os,  ulcerations  pro- 
fondes de  la  gorge  et  du  corps). 

La  maladie  a une  marche  plus  lente  ; 
un  symptomepeut  persister  exclu- 
sivement  pendant  de  longues  an- 
necs  (le  plus  souvent,  e’est  le 
lupus). 

N’exerce,  le  plus  souvent,  pendant 
des  annees,  aucune  influence  ap- 
preciable sur  l’etat  general  de  la 
sante. 

Les  premiers  symptdmes  de  la  ma- 
ladie s’obssrvent,  souvent,  long- 
temps  avant  l’epoque  de  la  matu- 
rite  sexuelle  et,  pour  la  plupart, 
entre  l'reres  et  sceurs. 


J*ar  consequent,  — ilisons-Ic  encore  line  fois,  — le 
plus  important,  ce  n’est  pas  quo  les  accidents  aient  ele 
repoussants  et  qu’ils  aient  souvent  amene  de  mauvaises 
consequences  : car  ceci  n’est,  qu’une  circonstance  acces- 
soire  et  parfaitement  explicable  (mauvaises  recoltes, 
inondations,  guerres  perpetuelles,  ignorance  des  m6de- 
cins  au  sujet  de  la  therapeulique  applicable  a la  maladie), 
circonstance  qui  peut  — exteris  'paribus  — s’observer 


DANS  L’HISTOIRE  DE  LA  SYPHILIS 


177 

partout,  par  rapport  a la  syphilis  v6n£rienne  aussi  bien 
quc  pour  la  syphilis  hereclitairc;  1’important,  c’est  tie 
savoir  clans  lequel  ties  deux  groupcs  nous  devons  classer 
la  syphilis  tie  la  fin  du  xvc  siecle. 

Apr&s  avoir  soumis  a une  comparaison  attentive  les 
caracteres  distinctifs  dela  syphilis  du  xvc  siecle,  il  n’est 
gu&re  permis  de  douter  qu’ils  appartiennent  a la 
syphilis  venerienne;  a l’appui  de  cctte  conclusion 
plaident  la  propagation  de  la  maladie,  surtout  par  les 
rapports  sexuels;  la  rapiditd  raeme  de  cette  propagation, 
et,  enlin,  la  predominance  ties  eruptions  papuleuses. 
De  plus,  il  esl  evident  qu’a  cette  epoque  les  autres 
modes  de  propagation  — par  herdditd,  comme  par  la 
contagion  ties  accidents  constitutionnels  — etaient 
deja  faciles  a constater.  Mais  nous  en  parlerons  plus 
tard . 

Malgre  le  caractere  par  trop  exclusif  de  l’opinion  de 
Huber,  qui  a declare  que  toute  la  soi-disant  epidemic  du 
xve  siecle  n’etait  qu’un  produit  tie  la  l’antaisie  des  metle- 
cius  contemporains,  il  faut  reconnaitre  qu’il  y a beau- 
coup  de  vrai  dans  cette  assertion;  el  le  est  une  protesta- 
tion necessaire  ct  parfaitement  juste  contre  ceux  qui 
acceplent,  sansaucune  critique,  tous  les  lemoignages  ties 
medccins  tie  la  fin  du  xvc  siecle  et  du  commencement  du 
xvi°,  ainsi  que  le  tableau  quc  ces  derniers  ont.  trace  tie 
la  syphilis  a cette  dpoque.  Qui  peut  nous  garantir,  en 
efi'et,  que  leurs  descriptions,  qui  ressemhlent  si  peu  a la 
syphilis  actuelle,  presentent  rdellement  une  copic  lidcle 
tie  la  syphilis  tie  ces  temps,  ct  non  le  simple  resultat  d’un 

Sl'EKK.  — T.  I.  12 
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diagnostic  erronb?  II  nc  faut  pas  oublier  que  la  syphilis 
est  line  de  ces  maladies  pour  lesquellcs  aucun  symplbme 
n’est  exclusivement  caraclbristique ; qu’on  ne  peut  en 
etablir  le  diagnostic  regulier  qu’cn  examinant  la  marche 
et  la  correlation  mutuelle  des  symptomes,  on  bien  en  se 
basant  sur  les  donnees  de  l’anamnbse.  Comment  peut-on 
cxiger  un  diagnostic  infaillible  de  ceux  qui  ont  com- 
mence, pour  la  premihre  fois,  a remarquer  la  syphilis 
venbrienne?  qui  commenQaient  seulementa  comprcndre 
la  signification  du  chancre,  comme  accident  primitif; 
(jui  croyaient  encore,  par-dessus  le  marchb,  a l’blat  epi  — 
demique  de  la  syphilis  (suite  de  causes  telluriques  et 
cosmiques);  qui  se  trouvaient,  enfin,  sous  l’inllucnce  de 
la  nouveau t6  du  fait,  de  l’horreur  et  du  degout  qu’il  ins- 
pirait?  Dans  de  pareilles  conditions,  les  erreurs  pou- 
vaient  et  devaicnt  memo  se  produire  trbs  souvent.  En 
lisant  des  assertions  dans  le  genre  de  celle  de  Schilling, 
parexemple,  qui  dit  que  « scnliunt  infecli,  in  principio, 
dolorem  capitis  et  magnam  gravedinem  et  dolorem  in 
membris,  maxime  in  brachiis  et  cruribus,  et  sudores 
habent  copiosos  satis  fee  lidos  et  somnum  gravcm  cum 
vigiliis  multis  »,  nous  ne  doutons  pas  que  ces  paroles 
ne  soientqu’un  excellent  commentaire,  prouvant  jusqu’a 
quel  point  se  produisaient  les  erreurs  des  medecins, 
capables  de  prendre,  quelquefois,  pour  de  la  syphilis  des 
exan themes  febriles,  et  nous  pensons  que  l’opinion 
d’autres  contemporains  (Tani,  Cataneus,  Pinctor,  etc.,) 
« que  la  syphilis  n’est  jamais  suivie  de  fievre  », 
est  basee  sur  des  observations  plus  justes.  En  general, 
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nous  croyons  qu’il  cst  impossible  de  se  representer  un 
tableau  trhs  net  de  la  syphilis  du  xve  sihclc,  non  quo 
nous  manquions  de  malbriaux,  mais  parce  qu’il  est  dif- 
ficile, avec  la  nomenclature  vague  de  l’cpoquc  et  les 
descriptions  gdneralement  collectives,  de  separer  le  vrai 
du  faux. 

En  perdant  de  vue  le  cote  csscntiel,  et  en  se  laissant 
entraincr  par  des  phenomenes  accessoires,  les  historiens 
de  la  syphilis  ont  place  en  par  alible  la  soi-disant  bpi- 
dbmie  de  la  syphilis  avec  les  soi-disant  syphiioides.  Pour 
eux,  l’etat  de  la  syphilis  a la  fin  du  xve  sihcle,  d’un  cotd, 
et,  d’autre  part,  son  etat  actuel  dans  beaucoup  de  pays 
peu  peuples,  connu  sous  le  nom  de  syphiloide,  sont  deux 
phenomenes  parfaitement  identiques  ! Yoyons  en  quoi 
ils  ont  trouve  cette  ressemblance.  Selon  leur  opinion 
generate  (Simon,  Ilirsch,  Gceser,  Rollet,  etc.),  l’bpidemie 
de  la  syphilis  presente  une  ressemblance  frappante  avec 
les  syphiioides,  parce  que,  dans  un  cas  comme  dans 
l’autre  : a)  la  syphilis  a.revetu  les  caracteres  d’une  ma- 
ladie  epidemique,  et  b)  s’est  manifcstee  sous  les  formes 
les  plus  repoussantes  el  les  plus  horribles.  Mais  : 1°)  ils 
ont  pris  comme  termes  de  comparaison,  entre  les  syphi- 
ioides et  l’epidemie,  deux  periodes  parfaitement  distinctes 
de  1’ existence  des  syphiioides  et  non  les  traits  qui  leur 
sont  toujours  proprcs.  Les  soi-disant  syphiioides  ne  se 
propageaient  rapidement  que  pendant  les  premiers  temps 
qui  suivaient  leur  importation  dans  un  pays,  c’est-a-dirc 
a 1’epoque  oil  ellcs  se  trouvaient  encore  a l’etat  de 
syphilis  vraie  (plulot  vbnbrienne);  aussildt  que  cette 
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dpoque  s’dcoulait,  elles  pommengaicnt  a se  propagcr 
beaucoup  plus  lentement  que  la  syphilis  vdndrienne. 
Nous  avons  deja  indiqub  la  cause  de  ce  phenomdnc. 
Quant  a la  manifestation  des  syphiloides  sous  les  formes 
les  plus  repoussantes  et  les  plus  horribles,  elle  appar- 
tient  ala  seconde  periode  d’existence  de  la  syphilis  dans 
certains  pays,  lorsque,  a la  suite  de  causes  que  nous 
avons  deja  expliquees,  elle  a perdu  son  caractbre  vene- 
rien  et  s’est  mise  a sc  transmettre,  surtout,  par  les  formes 
secondaires  et  tertiaires,  c’est-a-dire  hdreditairemcnt, 
ou  par  contagion  dirccte.  2°)  A.  l’bpoque  de  la  soi-disant 
bpiddmie,  la  syphilis  se  propagcait  de  preference  par  le 
chancre,  suivi,  le  plus  souvent,  par  des  eruptions  pustu- 
leuses,  tandis  que  les  syphiloides  elonnaient  lous  les 
observateurs,  prbcisbmenl  par  ce  fait  qu’elles  se  propa- 
geaicnt  sans  l’intcrmediaire  du  chancre,  et  se  manifes- 
laient  surlout  sous  forme  defections  tertiaires,  pro- 
fondcs.  3°)  Si  nous  comparons  attentivemenl  la  soi-disant 
dpidtfmie  avec  les  syphiloides,  nous  serons  oblige  de 
conclure  que  la  premibre  repr^sente  le  passage  dbfinitif 
de  la  syphilis  de  l’etat  de  dyscrasie  hbrbditaire  a l’dtat  de 
dyscrasie  vbnerienne,  comme  rbsultal  inevitable  du 
dbveloppement  progressif  d’une  prostitution  active  et 
d’un  mouvement  de  population  plus  intense,  dans  le 
sud-ouest  de  l’Europe;  les  syphiloides,  au  conlraire, 
representent  le  resultat  du  passage  de  la  syphilis  de 
l’btat  de  dyscrasie  vendrienne  a l’etat  de  dyscrasie  here- 
ditaire,  par  suite  de  l’absence  d’une  prostitution  active. 

Aprbs  tout  ce  qui  vient  d’etre  dit,  il  est  facile  de 
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remarquer  quo  ce  sont  deux  phdnomhnes  diametrale- 
ment  opposes;  il  n’y  a de  rcssemblance  entre  eux  que 
rimpression  produite  par  Ions  les  deux  sur  les  obscrva- 
teurs  contemporains  (impression  prise  pour  une  realitc 
paries  historiens  de  cctte  6poque)  et  les  mauvaises  con- 
ditions hygichiiques,  qui  occasionnaient,  dans  les  deux 
cas,  des  consequences  mauvaises  ; ce  qui  se  produisait 
plus  souvent  alors  qu’en  temps  ordinaire,  e’est-a-dire 
enun  temps  de  paix,  de  mesures  actives  (policieres-me- 
dicales)  et  d’une  therapeutique  rationnelle. 

Au  nombre  des  comparaisons  peu  heureuses  a l’aide 
desquelles  les  partisans  de  l’etat  epidemique  de  la  sy- 
philis s’effor<jaient  d’expliquer  l’episode  de  la  fin  du 
xve  siecle,  il  faut  encore  noter  la  soi-disant  epiddmie  dc 
Brunn,  en  1577,  ou  beaucoup  de  personnes  ont  6 te  infcc- 
tees  a la  suite  duplications  de  scarificateurs  malpropres. 
11  s’agit,  dans  ce  cas  peu  important,  d’une  simple  inocu- 
lation de  syphilis,  artificielle,  quoiquenon  intentionnelle. 
Y a-t-il  une  ombre  de  ressemblance  entre  cetevencmcnt 
et  la  syphilis  du  xve  sibcle,  ou  avec  les  syphiloides?  Dans 
le  premier  cas,  nous  voyons  une  inoculation  artificielle, 
par  malproprete;  dans  le  deuxieme,  la  syphilis  prend  un 
caractbre  ven(5rien,  par  suite  du  developpement  de  la  vie 
sociale  et  de  la  prostitution  ; dans  le  troisieme,  enfin, 
elle  perd  le  caractere  venericn  et  se  propage  her^ditaire- 
ment.  Qu’y  a-t-il  done  de  commun  entre  ces  differenls 
phdnomenes?  Il  n’y  a de  commun  entre  eux  que  l’cx- 
pression  « epiclemie  ».  Le  rapprochement  de  ces  trois 
ph^nombnes  n’ayant  rien  de  commun  en  vertu  d’un 
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simple  mol,  nous  montre  a merveilleavec  quelle  absence 
absolue  de  loute  critique  beaucoup  tic  syphiligraphes 
acccptenllitteralement  1 ’expression  epidemie  de  syphilis  ', 
sans  avoir  Fair  de  comprendre  que  le  mot  epidemie  ne 
saurait  blre  employb,  par  rapport  a la  syphilis,  qu’a  litre 
de  figure  de  rhetorique,  pour  marquer  ce  fait,  qu’a  une 
certaine  epoque  el  dans  une  certaine  local i 1(5  les  condi- 
tions btaient  favorables  a la  contagion  par  le  virus  sypbi- 
litiquc.  L’observation  a prouve  que  ces  conditions  sont, 
toujours  et  partout  : 1°  pour  la  contagion  par  voie  vbne- 
rienne,  une  prostitution  active;  2°  pour  la  contagion  par 
les  accidents  constitutionnels,  la  malproprete  ; 3°  pour 
ia  transmission  par  voie  d’hbrbdilb,  l’absence  de  secours 
medical ; or,  la  difference  ties  conditions  erbe  la  difference 
ties  phenombnes. 

Si  nous  exam i nous,  dans  scs  traits  gbnbraux,  la  mar- 
che  de  la  syphilis,  apres  l’episodc  de  la  fin  du  xve  sieclc, 
nous  verrons  qu’ellc  revelait  de  plus  en  plus,  dans  l’Eu- 
rope  occidentale,  le  caractbre  d’une  maladie  venerienne 
par  excellence  (e’est-a-dire  se  transmeltant  par  le  coit). 
On  sait  qu’aussitol  la  premibre  terreur  et  le  premier 

1.  It  est interessant  de  noler  que,  deja,  Ant.  Musa  Brassavolus 
etait  de  beaucoup  au-dessus  des  syphiligraphes  modernes  dans  sa 
maniere  de  comprendre  le  mot  a bpidemie  »,  par  rapport  a la 
syphilis ; en  combattant  Leonicene  il  dit  : « Leonicenus  inquit 
esse  morbum  epidemicum  quia  passim  vagatur  per  populum; 
verum  haec  non  est  sufficiens  causa,  quod  epidemicus  sit,  nisi  ex 
vi  vocabuli,  quia  vagatur  per  populum ; sed  requiritur  quod  per 
populum  indifferenter  et  ab  aeris  temperie  proveniat,  non  autem  a 
contagio,  et  a tali  contagio,  quod  nonnisi  per  coitum  recipitur  ». 
— Luisin,  p.  670. 
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sentiment  de  perplexile  passes,  les  medecins,  aussi  Lien 
(jue  le  public,  reconnurent  le  coil  comme  cause  de  la 
nialadie.  Toutefois,  dbs  le  ddbut,  le  coil  n’dtait  que  sa 
cause  principale,  mais  non  unique;  a cette  epoque,  l he- 
redil^  et  la  contagion  par  accidents  constitutionnels 
etaient  encore  trbs  apprdciables.  Les  exemples  d’infection 
d’enfants  par  leurs  nourrices,  d’acquisition  de  la  ma- 
ladie  par  l’intermediaire  dulinge  ou  de  la  vaisselle  ayanl 
appartenu  aux  malades,  ou  par  le  fait  d’avoir  couchd 
dans  le  meme  lit,  sont  loin  de  faire  defaut.  La  syphilis 
herdditaire  n’etait  pas  rare  non  plus;  Emser  nous  cite 
beaucoup  d’exemples  d’enfants  tombant  malades  a 1’age 
de  3 a 13  ans. 

Dans  le  xvic  siecle,  l’opinion  que  le  coit  est  le  principal 
agent  de  propagation  de  la  syphilis  se  consolida  definiti- 
vement;  mais  on  ne  doulail  pas  non  plus  de  l’existence 
des  autres  modes  d’infection;  ainsi,Fallope (1555)  admet 
encore  la  possibility  d’6tre  infecte  par  le  fait  d’avoir 
dormi  avec  une  personne  atteinte  d’eruption  syphili - 
tique,  ou  bien  d’avoir  portd  son  pantalon.  Les  cas  du 
dernier  genre,  dit-il,  etaient  tres  ffdquents  du  temps  de 
ses  parents,  lorsqu’on  aclietait  les  vetements  chez  des 
juifs ; mais  il  ajoute  que,  depuis  une  zingtaine  d'annees 
deja,  on  etait  devenu  plus  prudent  sous  ce  rapport. 

Au  commencement  du  xvnn  siecle,  E.  Radius  (profes- 
seur  a Padoue,  mort  en  1611),  celebre  a son  dpoque 
comme  savant  m6decin,  ayant  une  vaste  clientele  de 
syphilitiques,  admettait  que  lamaladie  se  propageait  par 
les  modes  suivants  ; 1°  le  mode  liereditaire,  par  l’inter- 
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mddiaire  des  pai’cnts  ; 2°  lemodc  de  contagion,  surloul : 
a)  par  l’allaitement,  lorsquc  l’cnfant  est  allaile  par  uno 
nourrice  syphililique ; b)  par  le  coit;  c ) par  des  baisers 
voluptueux;  cl)  par  l’allaitement,  lorsqu’une  nourrice  ex- 
pose son  sein  aux  ldvres  d’un  enfant  syphililique  ou  d’un 
adulte;  e)  par  le  fait  de  dormir  avec  des  personnes  conta- 
mindes,  de  porter  leurlinge  ou  leurs  vetements ; le  der- 
nier cas  serait  Ires  rare. 

Colle  (1G28)  elait  d’avis  que  l’infection  se  produit  a 
l’endroit  mime  qui  s’est  trouvd  en  contact  avec  le  virus  : 
« Sic  illi,  qui  bibunt  pocula  infecta  longotemporis  spatio, 
prima  inficiuntur  ventricula.  Sic  in  illis  qui  dormiunt 
una  simul  cum  hac  lue  depravata,  primo  cutis  coinqui- 
natur.  » 

Blancard  (1684)  signale  tout  parliculidrcment  le  dan- 
ger de  se  servir  de  la  vaisselle  el  du  lit  en  commun  avec 
des  personnes  infecldes,  ainsi  quo  de  l’habitude  qui  con- 
siste  a faire  sucer  les  seins  engorgds  des  primiparcs  par 
des  servantes  spdcialement  chargdes  de  cette  opdration. 
Ce  dernier  mode  de  contagion  dtait  particulidrement  re- 
pandu  a Middelbourg,  en  1654  (Saugerseuche). 

T.  Sydenham  (1680)  admet  la  propagation  de  la  syphilis 
par  voie  hereditaireou  bien  par  contact,  c’est-a-dirc  par 
le  coi't,  par  l’allaitement  (la  nourrice  infectant  l’enfant  et 
vice  versa).  Les  enfants  peuvent  egalement  s’infecter  en 
dormant  avec  des  personnes  malades,  ce  qui  arrive  beau- 
coup  moins  souvent  aux  adultes,  dont  la  peau  est  moins 
permdable. 

D’apres  les  quelques  exemples  que  nous  venons  de 
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ciler,  il  r^sulte  quo  Popinion  presque  generalo,  non  scu- 
lcraent  au  xvi®,  mais  jusqu’a  la  fin  du  xvnB  sidclc,  etait 
que  la  syphilis  se  transmet,  soit  par  hdreditd,  soil  par 
l’intermediaire  contagieux  des  accidents  conseculifs. 
J’ajouterai  meme  quc,  jusqu’a  la  fin  du  xvn°  siecle,  on 
ne  faisait  pas  de  distinction  entre  la  contagion  par  les 
accidents  primitifs  et  celle  par  les  accidents  consdcu- 
tifs 1 . Comment  se  (it-il  done  qu’a  la  fin  du  xvme  siecle,  la 
doctrine  de  Hunter  et  d’autres,  sur  le  caractere  non 
contagieux  des  accidents  secondaires,  put  renaitre  et 
trouver  tant  de  partisans?  Pourquoi  la  doctrine  sem- 
blable  de  Ricord  n’a-t-elle  pu  etre  refutee,  en  ces  der- 
niers  temps,  que  par  des  experiences  artificielles?  Pour- 
quoi la  notion  des  sypbiloides  peut-elle  subsister  encore, 
malgre  la  parfaite  conviction  de  beaucoup  de  syphili- 
graphes  modernes,  que  les  accidents  secondaires  sont 
contagieux  et  que  la  syphilis  est  hereditairc  (conviction 
basee,  non  seulement  sur  le  resultat  d’experiences  artili- 
cielles,  mais  aussi  sur  l’observation  de  cas  reels)?  Tout 
celaest,  selon  moi,  la  consequence  de  deux  causes  prin- 
cipales  : i°)  La  civilisation  progressive  de  PEurope 
occidentale  a determine,  d’un  cote,  la  creation  d’une 
multitude  de  centres  de  commerce  rapproclids  et  reunis 
par  des  rapports  continus,  ce  qui  a ddveloppd  la  prosti- 
tution jusqu’a  la  derniere  limite,  et  facilite,  par  conse- 
quent, partout,  la  propagation  de  la  syphilis  par  le 
chancre;  d’un  autre  cote,  1’ usage  du  linge  et  les  habi- 

I.  Comp.  Simon,  Kritische  Geschiohtc,  etc.,  dev  Syphilis,  2 Theil, 
2 Abhandl.,  I860,  p.  125. 
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tudes  (le  propretd,  ddveloppdes  dans  les  couches  supe- 
rieures  et  moyennes  dc  la  soci6te,  et  cn  partie  memo 
dans  la  couche  inferieure,  ainsi  que  les  mesures  actives 
de  la  police  mddicale  et  de  secours  thdrapeutiques,  ont 
limite  la  possibility  de  transmission  de  la  syphilis  par 
les  antres  voies.  Tout  cela  eut  pour  resultat  que  la 
transmission  dela  syphilis  par  voie  v^nerienne  se  deve- 
loppa  a un  tel  degre  sur  les  points  les  plus  peuples  et  les 
plus  actifs  de  l’Europe  occidentale,  ainsi  que  dans  les 
autres  pays  civilises,  que  les  cas  d’infection  par  acci- 
dents secondaires  et  de  transmission  hhrdditaire  furent, 
pour  ainsi  dire,  noyds  dans  l’immense  multitude  des 
chancres,  d’autant  plus  que,  grace  aux  conditions  de  la 
vie  socialc  et  de  la  pratique  mddicalc,  il  devenait  de  plus 
en  plus  difficile  de  prouver  lour  existence.  On  arriva 
fatalement  a se  demander  s’il  n’y  avait  pas  de  chancres 
dissimules  par  les  malades,  on  reslds  inapergus;  alors, 
comme  le  d<§monlrait  T experience  quotidienne,  chaque 
reponse  negative  a ce  propos  pcrdait  dc  plus  en  plus 
toule  valour  de  preuve.  2)  L’autre  cause,  non  moins  im- 
porlante,  ayant  determine  l’opinion  que  la  source  unique 
de  la  syphilis  rdside  dans  le  chancre,  repose  principale- 
mc-nl  sur  l’dtude  clinique  de  cclle-ci.  La  mdthode  cli— 
nique,  dans  l’6tude  des  maladies,  a,  en  effet,  des  avan- 
tages1  considdrahles,  incontestahles,  partout  ou  il  s’agit 
dc  symptomatologie  el  de  therapeutique ; mais,  lorsqu’il 
s’agit  de  resoudre  des  problemes  d’dtiologie,  elle  est  loin 
de  donner  les  resultats  qu’on  peut  ohtenir  dans  la  clien- 
tele privee,  surloul  en  matiere  de  syphilis.  L’dtude  de  la 
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syphilis  dans  les  hopitaux  desgrandes  villes  ful  une  des 
causes  de  la  renaissance  des  hides  fausses,  au  sujet  du 
earactere  essentiel  de  celte  dyscrasie.  En  se  basant  sur 
leur  vaste  experience  clinique,  dont  le  earactere  exclusif 
leur  echappait,  les  syphiligrap lies  drigeaient  on  dogmes 
scienlifiques  les  deductions  qu’ils  tiraient  de  leurs  obser- 
vations; quant  aux  faits  isolds  on  groupes  qui  se  trou- 
vaient  en  contradiction  avec  leur  experience  personnelle, 
mais  dont  il  etait  impossible  de  nier  la  rdalite,  ils  les 
consideraient  comme  des  exceptions  ou  des  anomalies, 
oubliant  que  les  exceptions  n’existent  que  pour  les  theo- 
ries, mais  non  pour  les  lois  de  la  nature.  Les  nmde- 
cins  de  province,  bicn  que  mis  plus  souvent  en 
presence  de  cas  plus  evidents  de  transmission  do  la 
syphilis  par  herddite,  ou  de  contagion  par  accidents 
secondaires,  ne  pouvaient  s’eiever  contre  la  doctrine 
rdgnante;  ils  ne  faisaient  que  suivre  leurs  maitres  et 
meconnaissaient  a leur  tour  la  cause  et  la  signification 
principales  des  phenomenes  observes  par  eux.  II  n’etait 
gudre  possible  de  se  faire  une  idee  precise  sur  les  causes 
tie  la  predominance  du  mode  venerien  de  transmission 
dans  certains  pays,  alors  que,  dans  d’autres,  predominait 
la  transmission  hereditaire  ou  la  contagion  par  acci- 
dents secondaires,  qu’en  se  livrant  a des  observations 
comparees  sur  l’dtat  de  la  syphilis  dans  plusieurs  pays, 
se  trouvant  a des  degres  diffdrents  de  civilisation. 

Si  nous  reduisons  a de  simples  theses  tout  cc  quo 
nous  venons  de  dire,  il  en  resultera  que  l’etude  des  soi- 
disanl  syphiloi'des  amdne  aux  conclusions  suivantes  : 
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a)  DANS  LA  DOCTRINE  DE  LA  SYPHILIS  : 

1)  Les  papules  muqueuses  (pustula  mucosa),  comrae 
la  blennorrhagie  et  le  chancre  mou  dans  son  dial  non 
compliqud,  sonl  une  maladie  vdndrienne,  n’ayant  rien 
de  commun  avec  la  syphilis. 

2)  La  syphilis  se  transmet  par  le  chancre,  par  la  con- 
lagion  des  accidents  constitutionnels  et  par  herddite. 

3)  La  predominance,  dans  une  certaine  localitd,  de  l’un 
des  trois  modes  de  transmission  de  la  syphilis  depend, 
d’un  cold,  du  degrd  de  densite  et  de  mobilitd  de  la  popu- 
lation, ainsi  que  do  la  direction  que  le  ddveloppemcnt  de 
la  prostitution  y a prise  et,  d’un  autre  cold,  de  l’dtat  que 
prdsente  la  vie  populaire  au  point  de  vue  hygidnique 
(principalemenl  par  rapport  ii  la  propretd). 

4)  La  syphilis  hdrdditaire  sc  manifeste  assez  souvenl 
dds  l’enfance  et  dans  l’adolescence  (entre  7 et  21  ans)  ; 
on  la  con  fond  alors  avec  la  scrofuiose. 

5)  La  syphilis  hdrdditaire  se  manifeste  par  les  formes 
profondes,  dites  tertiaires;  sa  predominance  dans  une 
certaine  localitd  n’y  erde  pas  d’enddmies  exclusives, 
mais  se  manifeste  par  des  affections  varides  de  la  peau, 
des  muqueuses  et  des  os. 

b)  DANS  l’iIISTOIRE  DE  LA  SYPHILIS  : 

1)  Dans  l.es  anciens  temps,  la  syphilis  existait  sous 
forme  de  dyscrasie  eruptive,  qui  se  transmettait  hdrddi- 
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tairement  cl  par  contagion,  sans  l’intcrmediairc  du  coil. 

2)  Lc  mode  vdndrien  de  la  propagation  de  la  syphilis 
s’est  dcvcloppc  graduellement,  grace  aux  complications 
resultant  d’atl'ections  vdneriennes  locales  des  organes 
gcnitaux  (chancre,  blennorrhagie  et  papules  muqueuses'. 

3)  Les  complications  de  la  syphilis,  par  lcs  maladies 
veneriennes,  ont  marche  de  pair  avcc  le  ddveloppement 
de  la  civilisation  et  des  conditions  favorisant  le  melange 
actif  et  continu  des  masses  populaires,  ainsi  quo  le 
caractere  mercantile  de  la  prostitution. 

i)  Dans  lesud-ouest  de  l’Europe,  le  mode  vdnericn  de  la 
propagation  de  la  syphilis  a pris  definitivement  le  pas 
surles  autres  modes,  a partir  de  la  fin  du  xvc  siecle. 

o)  Les  soi-disant  syphiloides  deviennent  une  conse- 
quence inevitable,  lorsque  la  syphilis  pdnetre  dans  lcs 
paysqui  ne  presentenl  pas  de  conditions  favorables  a la 
transmission  venerienne.  Elies  representent  un  phdno- 
mene  absolument  identique  a la  syphilis  dcsepoques  qui 
ont  precede  la  soi-disant  epidemic,  et  diametralemcnl 
oppose  a la  syphilis  des  ^poques  ullerieures. 

6)  La  cause  des  opinions  crronees,  quant  a l’essencc 
de  la  syphilis,  setrouve  dans  la  methode  clinique  appli- 
quee  trop  exclusivement  a son  observation,  mdthode 
employee  d’ailleurs  dans  lcs  grandes  villcs  seulement. 

Avant  de  terminer,  il  me  reste  a dire  encore  quelques 
mots  sur  les  vues  qui  me  guidaient,  lorsque  j’ecrivais  cet 
article.  L’observation  et  I’exp6rience  mises  a ma  dispo- 
sition, grace  a la  vienomade  queje  menais,  m’ont  permis 
de  saisir  une  seule  loi  gendrale,  celle  de  la  dependance 
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qui  existc  cntre  les  difl'erents  modes  de  propagation  do 
la  syphilis  et  les  differentes  conditions  de  la  vie  popu- 
late. Mais  la  constatalion  de  celte  loi  generate  m’a  ou- 
vert  tout  un  champ  inexplore  de  nouvellcs  questions, 
dont  la  solution  ne  manquerait  pas  d’importance  pour  la 
syphiligraphie  pratique.  Ce  sont  precisemcnt  cos  ques- 
tions qui  surgissent  n6cessairement,  lorsqu’on  refldchit 
sur  les  differentes  manifestations  de  la  syphilis  lieredi- 
Laire,  quant  al’epoque  de  son  ddbut  etala  variete  de  ses 
symptomes.  J’avoue  franchementqu’il  m’aeteimpossible, 
jusqu’a  present,  de  saisir  les  conditions  qui  favorisent 
I’apparition  precoceou  tardive  de  la  syphilis  her6.dit.aire, 
<>t  sa  manifestation  sous  forme  de  tels  ou  tels  autres 
symptomes.  Mes  observations  a ce  sujet  out  beau  elre 
contradictoires,  jenecrois  pas,  malgrd  cela,  qu’il  soil, 
impossible  d’y  decouvrir  certaines  lois,  l’exp6rience 
m’ayant  appris  que  « natura  in  minimis  maxima  ».  .le 
serais  done  heureux  si  cet  article  pouvait  faire  naitre 
cliez  d’autres  le  ddsir,  non  de  soumettre  ii  une  analyse 
theorique,  mais  de  verilicr,  par  l’observation,  les  idees 
ci-dessus  expos6es,  et  d’enrichir,  egalement  par  l’obser- 
vation,  nos  connaissances  sur  la  syphilis  h6redilaire. 

Le  10  feyrier  1864. 

N'ille  dc  Blagovestchensk,  sur  1’ Amour. 


Ill 


QUELQUES  MOTS 

SUR  Li  VIE  ET  L’ACTIVITE  DU  MEDEGIN 

DANS 

LES  DISTRICTS  A POPULATION  INDIGENE 
DE  LA  SIBERIE  ORIENTALE ' 


Dans  cette  notice,  je  ne  m’occuperai  pas  des  condi- 
tions do  la  vie  dn  medecin,  an  point  de  vue  scientifiqne 
ct  social,  dans  les  chefs-lieux  des  departments  et  des 
districts,  a population  relativement  dense,  de  la  Siberie 
Orientale.  Chacun  peut  facilement  se  represcnler  cette 
vie,  — la  meme,  en  somme,  que  dans  la  plupart  des 
chefs-lieux  de  districts  en  Russie,  avec  tous  les  incon- 
venient en  plus  resultant  de  leur  eloignement  plus 
grand  encore  des  centres. 

Maisje  voudrais  tracer,  d’une  maniere  aussi  claire  ct 
aussi  saillante  que  possible,  le  tableau,  absolutnent  ori- 
ginal pour  la  Russie,  mais  peu  connu,  meme  en  Siberie, 


I.  Messager  medical,  1865,  n0>  40  et  50. 
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que  nous  prescntent  les  conditions  dc  la  vie  du  nie- 
decin  dans  les  districts  de  la  Siberie  Orientate,  peuples, 
pour  la  plupart,  d’indigbnes,  tels  que  les  districts 
([’Okhotsk,  de  Guigiguinsk,  dc  Tiguilsk  (dans  la  Region 
Maritime);  de  Verkhoiansk,  de  Viluisk,  de  lvolymsk 
(dans  la  province  de  Iakoutsk),  et  de  bien  d’autres  dans 
les  autres  provinces. 

Pour  etre  plus  clair,  je  prierai  le  lccteur,  avant  tout, 
de  jetcr  un  coup  d’ceil  sur  le  pays  que  l’on  appelle,  dans 
la  Sibdrie  Oricntalc,  district  a population  indigene,  sem- 
blable  a ceux  que  nous  venons  d’dnum^rer.  C’est  un 
desert  immense,  souvent  de  plus  dc  mille  verstes  en 
longueur  et  en  largeur,  recoiivert  de  neige  durant  les 
Irois  quarts  de  l’annee.  Rarement,  a des  centaines  dc 
verstes  d’intervalle,  apergoit-on,  par-ci,  par-la,  des 
villages  d’indigencs,  composes  d’une  dizaine,  tout  au 
plus  d’une  vingtaine  de  « i'ourtas  » malpropres  et 
elroiles;  la  « taiga  » (immense  forel  mardcageuse)  esl 
parcourue  par  les  chasseurs  Toungouscs,  landis  que,  dans 
les  toundras  lointaines,  errent  des  tribus  nomades,  avec 
leurs  troupeaux  dc  rennes.  Quelque  part,  au  milieu  de 
ce  desert,  on  decouvre  une  petite  eglise  en  bois,  en- 
touree  de  trois  ou  quatre  maisonnettes,  de  quelques 
dizaines  de  iiourtas  et  de  masures  : e’est  le  chef-lieu  du 
district,  la  residence  du  medecin  ' . 

1.  Pour  donner  une  idee  des  distances  qui  separent  entre  ellcs 
les  localites  habitees,  je  publie  la  liste  de  celles  du  district 
d’Okhotsk,  en  suivant  la  route  d'Okliotsk-Guigiga  : 

Inia 100  verstes  Armane 75  verstes 

Taouisk 400  » Ola 150  » 
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Le  personnel  dc  cetlc  quasi-ville  se  compose  du  com- 
missaire  dc  police  et  de  son  adjoinl  (recrutes  gSndralc 
ment  parmi  les  habitants  dc  la  localite  et  ayant  cl<5but6 
par  les  fonctions  de  simples  garqons  de  bureau),  du 
prfitre,  de  deux  ou  trois  marebands,  et  de  vingt  a trente 
families  de  bourgeois,  de  cosaques  et  d’indigenes. 

Pour  toute  communication,  ncuf  fois  par  an  au  plus, 
et  souvent  moins,  laposte;et,  unefois  par  an,  l’arrivee  de 
deux  ou  trois  marchands,  venant  de  quelque  ville  voi- 
sine,  pour  faire  l’echange  de  fourrures. 

Qu’on  juge  ainsi  des  conditions  dans  lesquelles  se 
trouve  place  un  medecin  arrivant  dans  une  de  ces  loca- 
lites.  Comme  il  est  homme  avant  tout,  ne  se  distinguant 
des  autres  que  par  l’exercice  do  sa  profession  speciale, 
examinons  tout  d’abord  le  milieu  qu’il  y trouve,  en 
dehors  de  sa  vie  professionnelle. 

Ce  qui  frappe  surtout  l’homme  qui  vient  habiter 
dans  l'un  de  ces  districts  deserts,  e’est  un  senti- 
ment de  solitude  : tout  lien  avec  le  passe  est  subite- 
ment  rompu  ; il  se  trouve  transports  dans  un  monde 
nouveau,  jusqu’alors  ignore,  ne  presentant  rien  de 
commun  avec  les  tendances  et  les  habitudes  acquises, 
avec  les  esperances  concues  dans  la  patrie  lointaine.  Une 
nostalgie  ecrasante  l'envabit,  d’autant  plus  que  le  mi- 

Iamsk 200  verstes  Na'iakhine 450  verstes 

Toklito'iain 100  » Guigiga 100  » 

Toumana 300  » 

Il  n’y  a done,  entre  Okhotsk  et  Guigiga,  sur  une  ligne  de 
L875  verstes,  que  huit  localites  habitees,  plus  quelques  hameaux, 
■habites  chacun  par  une  dizaine  dc  families. 

Sperk.  — T.  i. 
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lieu  ambiant  ne  pr^sente  aucune  distraction  intellec- 
tuelle,  ni  meme  la  possibility  de  se  livrer  a quelque  tra- 
vail physique;  de  sorte  qu’il  commence  par  ne  pas 
bouger  de  la  maison,  en  dehors  des  nbcessitys  de  sa 
profession.  Et  si  l’on  prend  en  consideration  que  les 
medecins  envoy6s  dans  ces  contrbs  6loignees  sont,  pour 
la  plupart,  des  jeunes  gens  ayant  a peine  termine  leurs 
etudes,  et  obliges  d’y  faire  un  service  de  dix  ans,  on 
comprcndra  facilement  combien  de  pensees  ameres  doi- 
vent  germer  dans  ces  jeunes  tetes,  al’idye  que  toute  lour 
jeunesse,  avide  d’activitc  et  de  jouissances,  est  destinee 
a sombrer,  sans  but  ni  trace,  dans  un  trou  perdu  de  ces 
provinces  extremes!  Or,  ces  dix  anndes,  si  infinimenl 
longues,  sont  bien  capablcs  d’ecraser  de  leur  poids  abru- 
tissanl,  non  sculement  une  intelligence  ordinaire,  pen 
nSsistante,  mais  encore  un  liommc  doue  de  grande  force 
morale  et  d’une  volonl<§  de  fcr. 

Je  dois  signaler  ici  deux  consequences  particuli6re- 
ment  graves,  cr^yes  par  le  fait  d’envoycr  precisement  de 
jeunes  m6decins  dans  ces  districts  eloignys  : 

1°  La  nostalgic,  le  manque  absolu  de  toute  distraction 
taut  soitpeu  esthytique,  l’abscnce  d’activiteintellectuelle, 
enlin  les  habitudes  locales,  tout  cela  prydispose  a l’ivro- 
gnerie.  Je  dois  avouer,  malheureusement,  que  c’est  la 
qu’il  faut  probablement  chercher  la  cause  de  la  mort 
premalurye  des  medecins  de  ces  local itys. 

2°  Les  jeunes  medecins  y arrivent  gyneralement  a 
l’ytat  do  cylibataires ; n’y  trou  van  t pas  de  jeunes  lilies  qui 
soient  a un  suffisant  niveau  d’instruclion  et  d’education, 
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ils  souffrent  de  leur  isolement  cl  linissent  par  conlracte 
fatalcmcnt  quelqae  union,  legitime  ou  non,  qui  lour  fail 
maudire  ensuite,  pendant  loulc  leur  vie,  le  destin  qui 
les  y a pousses  *. 

Si  la  vie  privee  des  medecins,  dans  ces  localites  <§loi- 
gnees,  presente  beaucoup  do  cotes  amers  et  quelquefois 
memo  profondement  dramatiques,  leur  vie  profession- 
nelle  est  caracterisde  par  un  manque  complet  d’aclivite 
(du  moins  d’activitd  lant  soit  peu  utile),  ct  renferme 
souvent  des  Elements  d’une  navrante  triviality.  Qu’on 
envisage,  en  etl’et,  le  milieu  dans  lequcl  lc  medecin  est 
appele  a fonctionner  : 

1°  Le  champ  d’activite  du  medecin  s’etend  sur  un 
rayon  de  plusieurs  milliers  de  verstes.  La  population, 
peu  nombreuse,  disseminee  sur  une  etendue  conside- 
rable, se  trouve  encore  reduite,  en  realite,  par  ce  fait 
que  la  plus  grande  partie  mene  une  vie  nomade  et  ne  se 
rencontre  gendralement  qu’une  fois  par  an  sur  tel  point 
du  pays,  pour  y apporter  son  tribut  de  pelleteries  ( iasak ), 
ne  laissant  dans  les  camps  lointains  que  les  malades, 
pour  ne  les  point  exposer  aux  fatigues  du  voyage1 2.  Si 

1.  Que  l’ou  me  panlonne  de  parler  si  francliement  de  choses 
dont  it  n’etait  admis  de  parler,  jusqu’a  present,  que  dans  les  cer- 
cles  intimes.  Mon  but  unique  est  de  demander,  apres  avoir  signale 
le  fait,  s’il  n’y  a pas  de  remede  contre  ce  mal.  D’ailleurs,  il  ne 
serait  pas  digne  du  medecin  d’observer  une  hypocrite  reserve 
sentimentale  devant  chaque  question  ditc  delicate  ct  sca- 

* breuse. 

2.  Pour  etre  plus  clair,  je  fais  suivre  ici  la  statistique  de  la  popu- 
lation du  district  de  Guigiga;  les  aulres  districts  s’en  distinguent 
fort  peu. 
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l’on  ajoutc  les  difficulty  de  communication  dans  cos 
parages,  il  est  facile  de  se  repr<5senler  le  peu  de  bien 
qu’un  medecin  th6rapeutiste  peut  faire  a la  population 
de  son  district.  II  est  done  bien  fored  de  concentrer  toute 
son  activite  medicale  dans  la  ville  qu’il  habite;  or,  il 
serait  curieux  de  savoir  s’il  existe  sur  quelque  autre 
point  du  globe  un  pays  fortune,  possddant  pour  lui  seul 
un  medecin  special,  desservant  un  petit  village  de 
400  times,  y compris  les  enfants ! 

2)  Gdneralement  il  n’y  a pas  d’hopital  dans  le  chef-lieu 
du  district,  les  habitants  se  soignent  a domicile;  mais 
celui  qui  connait  tant  soil  peu  les  conditions  que  l’on  y 


DANS  GUIGIGA 

DANS  LE 

DISTRICT 

NOMBRE  TOTAL 

homines 

femmes 

homines 

l'cmmes 

homines 

femmes 

Indigenes  a do- 
micile fixe 

)) 

)) 

532 

486 

532 

486 

Kariaks  nomades 

» 

» 

589 

610 

589 

610 

Lamoutcs  errants 

)) 

» 

522 

537 

522 

537 

Bourgeois  ct  pay- 
sans 

G8 

84 

43 

22 

111 

1 10 

Cosaques 

102 

94 

)) 

» 

102 

96 

Habitants  appur- 
tenant aux  au- 
tres  classes.. . . 

21 

24 

2 

» 

23 

24 

Soit  : 

191 

202 

1688 

1655 

1879 

1863 

Les  indigenes  a domicile  fixe  de  la  province  de  l’Amour  habitent 
dans  des  « ostrogcki  » (hameaux) ; ceux  de  la  province  de  Iakoutsk, 
dans  des  « naslegues  ».  On  appelle  ainsi  une  superficie  de  quel- 
ques  dizaines  de  verstes  (generajement  en  pleine  foret),surlaquelle 
se  trouvent  disseminces  les  « iourtas  »,  distantes  l’une  del’autrede 
2 a 3 verstes. 
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trouve,  nous  accordera  quo  ces  soins  sont,  a quclques 
exceptions  pres,  inutiles,  sinon  nuisibles.  Qu’on  se  figure 
une  tente  6troitc.  obscure,  romplie  de  furade  (habitation 
ordinaire),  apetites  fenetres  munies  de  plaques  de  glace 
au  lieu  de  vitres,  avec  une  temperature,  al’inlericur,  va- 
riant entre  — 2°  et  -f-  20°  (R.),  suivant  que  le  feu  est 
allume  ou  non.  Cette  tente  est  habitee  par  une  ou  deux 
families,  n’ayant  souvent  pas  de  quoi  se  vetir  et  se 
nourri  r. 

Lcs  maladies  ordinaires  qu’il  arrive  de  traiter  chez  les 
indigenes,  sont  les  rhumatismes,  les  catarrhes  de  l’esto- 
mac,  les  inflammations  des  voies  respiratoires,  la  syphi- 
lis inveteree  — le  plus  souvent  hereditaire  — et  les  mala- 
dies des  yeux.  Maisque  faire  de  ces  malades,  tant  qu’ils 
se  trouvent  dans  leurs  habitations,  avec  leur  nourriture 
babiluelle?  La  regie  principale,  qui  commande  de  faire 
disparaitre  la  cause,  est  ici  absolument  inapplicable.  Le 
resultat  des  visites  du  medecin  y est  nul;  les  malades 
meurent  ou  guerissent  independamment  de  son  interven- 
tion ; mais,  dans  la  grande  majorite  des  cas,  tels  que  la 
syphilis,  les  catarrhes  d’estomac  et  les  affections  com- 
plexes, la  maladie  traine  pendant  de  longues  annecs,  en 
suivant  sa  marche  naturelle,  si,  toutefois,  le  mddecin  ne 
l’aggrave  pas  par  une  intervention  par  trop  energique. 
Quant  aux  soins  a donner  aux  indigenes  nomades  et  er- 
rants,  qui  passent  toute  leur  vie  sous  des  tentes  mobiles 
et  que  le  medecin  ne  pourrait  voir  qu’une  fois  par  an, 
pendant  2 ou  3 jours,  il  ne  saurait  en  6lre  question. 

II  est  interessant  aussi  de  connaitre  les  nioyens  phar- 
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maceutiques  dont  dispose  le  mddeoin.  Ainsi,  1’on  expddie 
a Guigiga  des  medicaments  destines  a la  garnison  de 
Cosaques,  soit  pour  200  personnes  (hommes  et  femmes), 
auxquels  on  joint  encore  une  quantitd  insignifiante  des- 
tinee  aux  malades  pauvres.  En  dehors  de  ccs  medica- 
ments qui,  d’ailleurs,  n’arri vent  pas  toujours  a temps, 
on  n’en  expddie  point  d’autres;  il  est  impossible  de  s’en 
procurer,  car  la  pharmacie  la  plus  rapprochde,  celle  de 
Iakoutsk,  se  trouve  a 3,000  verstes  (3,200  kilometres) 
et  la  communication  postale  avec  Iakoutsk  ne  fonctionne 
qu’unc  fois  par  an!  II  en  rdsulte  que,  pour  les  soins  a 
donner  a tous  ses  malades,  le  mddecin  du  district  trouve 
& sa  disposition,  par  exemple  : nitrate  d’argent,  3 a 
4 grammes;  sulfate  de  cuivrc,  10 grammes;  extraits  nar- 
cotiques,  2 a 3 grammes;  racine  de  valdriane,  30  gram- 
mes; cspeccs  aromatiques,  100  grammes  de  chacune; 
racine  de  sdndga,  15  grammes;  iodure  de  potassium, 
15  grammes;  iode  pur,  1 gramme,  et  ainsi  de  suite!  — 
Sans  parler  des  especes  aromatiques,  a peine  suffisantes 
pour  quelques  infusions,  ou  des  autres  remedes  moins 
importants,  qui  disparaissent  de  la  pharmacie  au  bout 
d’un  mois,  on  se  demande  vraiment  quel  resullat  on  pre- 
tend obtenir  par  l’envoi  de  15  grammes  d’iodure  de 
potassium,  remede  qui  n’est  employd  que  contre  les 
maladies  chroniques  (syphilis,  scrofulose),  et  si  cette 
quantitd  pourrait  suffire  pour  gudrir,  ne  serait-ce  qu’un 
seul  malade.  11  serait  inldressant  aussi  de  savoir  a quoi 
pourraient  servir  les  15  grammes  de  racine  de  sdndga! 

Je  me  rappelle  jusqu’a  prdsent  le  sentiment  de  ddpit, 
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m6ld  d’cnvie  de  rire,  qui  s’cmpara  de  moi  lorsque  les 
medicaments  arriverent  a Guigiga,  a l’bpoque  de  mon 
premier  sejour  dans  cette  ville.  Des  le  lendemain,  mal- 
gre  toute  la  parcimonie  possible,  beaucoup  de  ces  medi- 
caments etaient  deja  reduits  a zero,  et  lc  meme  sort  at- 
tcndait  les  autres  dans  un  avenir  trbs  rapproche.  On  sc 
demande  ce  qu’un  medecin  peut  faire  pendant  tout  le 
reste  de  l’annee,  lorsqu’il  est  materiellement  prive  de 
toute  possibilite  de  fournir  meme  le  peu  de  secours  dou- 
teux  realisable  dans  de  telles  conditions.  S’occuper  de 
l’amelioration  du  milieu  hygienique  des  personnes  ma- 
lades  ou  bien  porlantes?  G’est  facile  a dire;  mais,  quant 
a realiser  cette  amelioration,  cela  ne  peut  se  faire  que 
dans  les  bopitaux,  ou  dans  les  maisons  de  personnes 
aisees;  tandis  que,  chezles  gensdu  peuple,  surtout  dans 
les  pays  du  nord,  la  necessite  et  la  misbre  amenent  leur 
hygibne  speciale,  conlre  laquelle  il  est  meme  cruel  de 
lutter  avec  de  simples  paroles.  Yotre  sermon  ne  serai  l-il 
pas  absurde,  si,  entrant  dans  une  tente  etroite,  enfumee, 
froide,  munie  de  fenetres  en  glace,  dont  les  habitants 
ont  a peine  de  quoi  couvrir  leur  nuditb  et  se  nourrissent 
exclusivcment  de  poisson  saur,  vous  vous  mettiez  a leur 
depeindre,  comme  il  serait  plus  sain  d’habiter  une 
chambre  claire  et  chaude ; d’employer  des  vbtements 
propres,  n.on  dechirbs,  appropribs  aux  saisons;  d’avoir 
une  nourrilure  varibe,  facile  a digerer,  etc.  ? J’avoue  que, 
pendant  les  deux  annbes  de  mes  voyages  a travers  les 
districts  du  nord-est  de  la  Sibbrie,  je  n’ai  jamais  cu  le 
courage  de  me  livrer  a de  pareils  sermons. 
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3)  Le  secours  clu  medecin,  comme  opdrateur  et  accou- 
cheur, esl  rarement  reclam  <§.  Mais,  la  encore,  1c  mcdecin, 
arme  uniquement  d’une  simple  trousse  chirurgicalc,  no 
disposant  ni  d’un  aide  tant  soil  peu  inilie,  ni  d’un  empla- 
cement commode  pour  opdrer,  — les  tentes  sont  si 
sombres  qu’en  liiver  on  y peut  a peine  distinguer  les 
contours  d’une  personne  sans  allumer  de  la  lumibre,  — 
linit  par  declarer  qu’il  n’est  pas  en  <§tat  de  porter  secours. 

4)  Quant  it  l’activite  medico-ldgale  dans  ces  pays,  il 
n’y  a pas  a en  parler;  dans  l’espace  de  deux  ans,  non 
seulementje  n’ai  rencontrd  personnellcment  aucun  cas 
mddico-legal,  mais  nul  des  autres  medecins  quo  je 
voyais  de  passage  ne  m’a  jamais  raconte  avoir  eu  un 
cas  de  ce  genre.  II  faut  avoucr  que,  vu  la  rareld  de  ces 
cas,  il  esl  inutile  que  le  medecin  passe  sa  vie  dans  un 
desert. 

5)  Mais,  en  dehors  de  ces  genres  d’aclivitd  medi- 
cale,  plutot  officiels,  encore  serait-il  ndcessaire  que  le 
medecin  put  travaillcr  en  vue  de  son  perfectionnement 
personnel.  Celle  aclivitd  ne  saurait  elre  consideree 
comme  d’intdr&t  purement  prive,  individuel,  puisqu’ellc 
exercerait  une  influence  directe  et  ulile  surle  succes  de 
son  activite  officielle.  Il  faut  pourtant  bien  admettre 
que  tous  les  jeunes  medecins  qui  vont  s’etahlir  dans 
des  pays  lointains  et  peu  peuplds,  n’appartiennent  pas  a 
la  categorie  de  ces  etres  bienheureux,  capables  de  croire 
qu’en  quittant  les  bancs  de  l’Universite  ils  ont  avale  toute 
la  science.  Qu’on  juge  done  de  la  position  d’un  mddecin 
relegue  par  le  sort  dans  ces  pays,  et  qui  n’y  trouve  ni 
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activity  pratique,  ni  ressources  scientitiques.  Sc  faire 
venir  ties  livres  a la  distance  de  10  mille  verstes,  ou  de 
plus  loin  encore,  lorsque  le  service  postal  ne  se  fait 
qu’une  fois  par  an,  n’est  pas  chose  commode,  d’autant 
plus  que  les  500  roubles  d’honoraires  qu’on  lui  alloue 
suffisent  a peine  a l’entretien  le  plus  modeste,  grace  au 
prix  eleve  de  tous  les  produits  d’importation.  Supposons 
pourtant  que  l’un  ou  l’autre  puisse,  par  miracle,  recevoir 
une  quantity  suffisante  de  livres  et  de  journaux  pour  se 
tenir  au  courant  d’une  branche  quelconque  de  la  mede- 
cine,  qu’en  pourrait  il  resulter?  — Etant  donnees  l’ab- 
sence  de  toute  possibility  d’experimenter,  Timpossibilite 
de  mettre  en  pratique  les  connaissances  nouvellement 
acquises,  ce  qui  est  lu  s’oublie  ; cette  science  sterile  de- 
vient  ennuyeuse  et  le  mdclecin  finit  par  s’aigrir  ou  par  se 
plonger  dans  une  indifference  complete.  Le  resultat  final 
est  qu’au  bout  de  dix  ans  un  jeunc  medecin  qui  pro- 
mettait  autrefois  de  devenir  au  moins  un  travailleur 
utile  (sinon  mieux  encore),  se  transforme  en  fonction- 
naire  plus  ou  moins  rate,  parce  qu’il  n’a  eu  aucune  pos- 
sibility d’essayer  meme  de  cet  « ultimum  refugium  » 
quepresente  1’activite  medicale  purement bureaucratique 
ou  administrative. 

Certes,  lorsque  je  revois,  en  souvenir,  l’image  de  ces 
medecins  et  le  tableau  de  leur  vie  dans  les  clyserts  ties 
districts  a population  indigene,  je  me  demande,  involon- 
tairement,  en  raison  de  quelle  necessity,  en  vertu  tie 
quelle  idye  ont  pyri,  pyrissent  et  pyriront  peut-etre  pen- 
dant longtemps  encore  tant  de  jeunes  existences  pleines 
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de  force,  capables  d line  activity  plus  ulile  quo  celle  qui 
consiste  a arpenter  sa  chambre  jusqu’a  ce  que  la  tbte 
tourne,  ou  bien  a roder  sans  but  a travel’s  les  deserts 
neigeux?  Je  crois  du  reste  que  cette  situation  s’explique 
par  le  proverbe,  qui  dit  : « Tant  que  l’enfant  ne  pleure 
pas,  la  mbre  ne  se  doute  de  rien.  » 

Pour  caracteriser  mieux  encore  les  conditions  que  ren- 
contre l’activilb  du  mddecin  dans  ces  parages,  je  veux 
decrire  deux  cas,  le  premier  qui  m’est  personnel,  le  se- 
cond arrive  au  miklccin  du  district  de  Vilvisk.  Ces  cas 
monlreront  parfaitement  ce  qui  arrive,  lorsque  le  me- 
decin  ne  se  contente  pas  d’une  inactivity  complete  et  veut 
absolumcnt  faire  quoi  que  cesoild’utilc.  J’ajouterai  d’ail- 
leurs  que  les  minces  resultats  auxqucls  nous  sommes 
arrives,  ne  sont  meme  realisables  que  lorsqu’on  est  tant 
soit  peu  soutenu  de  par  en  haut. 

A la  lin  de  l'ann^e  18G0,  j’arrivai  a Okhotsk  et  m’a- 
dressai  au  commissaire  du  district,  leprianl  deme  donner 
la  possibility  de  soigncr  des  leprcux  (syphilitiques).  II  y 
a lieu  de  remarquer,  en  outre,  que  ma  pribre  y Lai t ap- 
puyyc  d’un  ordre  du  gouverneur  militaire,  d’aprSs  lequel 
ces  auloriles  ytaicnt  obligees  de  satisfaire  toutes  mcs  de- 
mandes  ldgitimcs  et  de  me  preter,  en  gendral,  tout  leur 
concours.  On  aurait  pucroireque  tout  elait  pour  le  mieux, 

mais On  commenqa  par  se  demander  oil  loger  les 

malades  et  comment  pourvoir  a leur  entretien.  11  se 
trouva  que  la  ville  ne  disposait  d’aucune  habitation  ad 
hoc , et  qu’il  n’y  avait  pas  de  sommes  disponibles  pour 
l’entretien  des  malades.  II  ne  restait  qu’une  cliosea  faire, 
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c’<Hait  d’occuper  une  « iourla  » (tente)  dans  lo  campc- 
mentde  Meta  *,  et  de  charger  la  commune  do  fournir  les 
frais  de  nourriture.  Ce  qui  fut  dit  fut  fait.  — Le  7 de- 
cembre,  je  me  mets  en  route  pour  Mdla.  Grand  Dieu ! 
quel  horrible  et  repoussant  tableau  se  presen ta  a mes 
yeux,  ce  jour-la,  pour  la  premiere  fois  ! Figurez-vous 
une  « iourta  »,  n’ayant  pas  plus  de  trois  sagimes  (en- 
viron G metres  et  demi)  de  longueur,  2 1/2  archines 
(environ  1 m£tre  70)  de  largenr  et  autant  en  hauteur, 
avee  deux  fenelrcs  munies  de  plaques  de  glace  et  n’ayant 
qu’une  1/2  archine  (cnv.  3 decimetres  et  demi)  de  cote. 
Au  milieu,  se  trouve  une  espece  de  foyer  ( tchouval ) en 
bois,  enduit  d’argile  et  muni  d’une  cheminee,  large  a y 
faire  passer  un  homme.  Dans  cette  « iourta  » vivaient 

10  personnes  atteintes  de  syphilis.  Parmi  ellcs,  6 dtaient 
couvertes  d’ulcdrations  dnormes,  repandant  une  odeur 
infecte,  qui  empestait  Fair  a un  tel  point  que,  malgre 
mon  desir  d’examiner  attentivementl.es  maladcs,  il  ne 
me  fut  pas  possible  de  prolonger  ma  premiere  visite 
de  plus  d’un  quart  d’heure,  sans  me  trouver  mal.  Ayant 
constat6  que  lous  les  maladcs  6taient  vetus  de  haillons 

11  peine  suffisants  pour  les  couvrir,  et  impregnds  de  boue 
et  de  pus  (les  ulceres  n’etant  jamais  ni  laves  ni  panses); 
sachant  tr6s  bien  d'ailleurs  que  l’administration  ne  d is— 
posait  d’aucun  moyen  pour  ameliorer  cette  situation  et 
qu’il  6tait  inutile  d’entamer  ii  ce  sujet  une  corrcspon- 
dance  avec  les  autorites  de  Nikolaievsh,  attendu  que 

1.  A 6b  verstes  (69  kilom.)  d’Okhotsk. 
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cela  aurait  demands  deux  ans  au  moins,  je  dccidai  de 
m’adresser  a la  bicnfaisance  privde.  Dc  retour  a Okhotsk 
je  proposal  une  souscriplion,  et  pus  me  procurer  ainsi 
250  archines  de  to  lie  dont  on  fit  des  chemises,  des  handes 
et  de  la  charpie.  La  se  bornhrent  mes  efforts  pour  am6- 
liorer  la  position  des  malades;  ils  durent  continuer  a se 
nourrir  exclusivement  de  poisson  : car,  meme  en  ville, 
le  pain  dtait  en  quantit6  insuffisante ; quant  a la  viande, 
au  gruau  ou  aux  legumes,  il  etait  inutile  d’y  songer. 

Voici  maintenant  quels  furent  les  resultats  de  mon 
activity  therapeulique. 

Sans  m’arr&ter  a la  description  d6taillee  de  loutes  les 
miseres  que  j’eus  a subir  pcrsonnellement ; sans  parler 
dclavic  que  je  menaisau milieud’unefamilledelakoutes, 
habitant  a 2 verstes  de  la  tente  qui  servait  d’hopital;  de 
mes  efforts  pour  me  procurer,  en  ville  ou  dans  le  campe- 
ment,  quelques  bouteilles  necessaires  pour  la  prepara- 
tion des  medicaments,  nc  possedant  aucun  llacon  de 
pharmacie,  etc.,  tout  cela  n’etait  rien  encore.  Mais  quel 
traitement  antisyphilitique  pouvais-jc  entreprendre  dans 
une  tente  ou  les  temperatures  extremes  variaient  de  — 2° 
a -j-  20°  (R),  oil  le  vent  soufllait  a travel’s  la  porte,  les  fe- 
netres,  la  cheminde  \ avec  un  regime  dietetique,  enfin, 
comme  celui  que  je  viens  de  decrire?  Je  choisis,  parmi 
les  malades,  quelques  cas  plus  I6gers,  etessayai  de  faire 
prendre  del’iodure  de  potassium,  apporte  dansma  petite 
pharmacie  de  voyage ; sur  un  seul  jeune  sujet,  plus  vi- 
goureux,  jemedecidaid’essaycr  d’unesolution  alcoolique 
de  sublime.  Aprfes  quatre  semaines  de  sejour,  j’obtins, 
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chez  quelques-uns  de  ccux  qui  avaienl  6t6  soumis  au 
traitement  par  l’iodure  do  potassium,  une  amelioration 
notable  ; quant  a celui  que  je  traitais  par  le  sublime,  il 
fut  pris  bientot  de  salivation  et jefus  heurcuxde  pouvoir 
suspendre  le  traitement.  Bientot  la  provision  d’iodurede 
potassium  s’epuisa  et  je  quittai  Meta,  puis  ensuite 
Okhotsk.  En  1862,  je  dus  constater  ce  triste  fait,  que 
tous  mes  efforts  n’avaient  ete  absolumenld’aucune  utility 
pour  les  malades.  Lors  de  ma  nouvelle  visite,  ils  me 
prierent  instammcnt  de  faire  des  demarches  pour  leur 
procurer  l’autorisalion  de  pecher  sur  un  point  quelconque 
de  la  riviere,  car  les  autres  membres  de  la  commune, 
tres  pauvres  aussi,  les  soumettaient  souvent  a une  diete 
decidement  par  trop  severe  ! 

Dans  le  district  de  Viluisk,  les  debuts  ne  furent  pas 
inoins  riches  en  promesses.  On  reuni  ties  malades  dans  une 
miserable  « iourta  »,  au  bord  d’un  lac  desert.  Le  medecin 
se  mit  a l’oeuvre  tres  energiquement,  mais...  un  beau 
jour,  il  se  trouva  tout  seul.  llelas ! ses  malades  avaient 
prislafuite;  une  diete  severe  n’avaitpas  ete  de  leur  gout. 

Quant  a l’activile  du  medecin  du  district  de 
Verkhoi'ansk,  j’ai  appris  que,  malgre  tout  son  amour 
de  la  science,  malgr6  tout  son  d6sir  de  se  rendre  utile,  il 
n’avait  reussi,  ce  qui  dtait  deja  quelque  chose,  qu’a 
obtenir  la  delivrance  de  deux  hommes  injustement 
soupQonn6s  d’etre  atteints  do  lepre  et  qui  etaient,  depuis 
deux  ans,  incarceres  dans  une  e table. 

Si  j’ai  reussi  a donner  une  idee  tant  soil  peu  claire 
de  la  vie  des  m6decins  dans  les  districts  peu  peuples  de 
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la  Siberie  Orientalc,  a population  indigene,  el  des  con- 
ditions qu’y  trouve  leur  activite,  chacun  pourra  facile- 
ment  arriver  aux  conclusions  suivantes  : 

1)  Le  fait  d’envoyer,  pour  un  long  ddlai,  dans  les  dis- 
tricts a population  indigene,  de  jeunes  medecins  ayant  a 
peine  terming  leurs  etudes,  ne  connaissant  ni  la  vie  ni 
la  science  dans  son  application  pratique,  fait  courir  un 
grand  risque  aux  medecins,  aussi  bien  qu’au  gouverne- 
ment  : le  medecin  y sacrifie  sa  jeunesse,  qui  se  passe 
sans  bonheur,  sans  but,  dans  un  desceuvrement  absolu; 
le  gouvernement,  sans  aucun  avantage  pour  lui,  trans- 
forme,  au  bout  de  dix  ans,  un  medecin  en  fonctionnaire 
presque  inutile. 

2)  C’est  aussi  un  fort  mauvais  calcul  que  d’envoyer  un 
medecin  dans  des  endroits  aussi  dloignes  et  aussi  peu 
pcuplds,  pour  cette  simple  raison  que,  malgre  tout  son 
desir,  il  n’y  pout  etre  de  quelque  utility  que  dans  le  chef- 
lieu  du  district,  avec  une  population  qui  ne  ddpasse  pas 
cede  d’un  petit  village  de  100  habitants,  et  dont  la 
situation  est  telle  que  le  secours  du  medecin  ne  peut 
litre  efficace,  dans  la  plupart  des  cas ; tandis  que,  dans 
bien  des  endroits  tres  peu p 14s  de  l’interieur  de  la  Russie, 
oil,  sur  une  superficie  de  quelques  dizaines  de  verstes 
carrees,  il  y a plus  d’habitants  que  dans  plusieurs  districts 
reunis,  de  grands  villages,  dont  la  population  depasse  en 
nombre  la  totalite  des  habitants  fixes  d’un  district  a 
population  indigene,  sont  depourvus  de  medecin.  Dans 
ces  endroits-la,  l’activile  du  medecin  peut  trouver  son 
emploi  utilement,  pour  les  malades  et  aussi  pour  lui- 
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mcme.  Bref,  iJ  vaut  mieux  augmentcr  le  nombre  des 
mSdecins  dans  les  districts  a population  dense  que  d’en 
envoyer  dans  les  districts  deserts. 

II  me  semble  qu’il  serait  diflicile  de  justifier  la  pre- 
sence d’un  medecin  dans  les  pays  peu  peuplds;  1’ expres- 
sion : « on  s’y  abrutit  » caracterise  tres  bien  l’efi’et  de 
l’existence  qu’on  y mime.  II  y aurait  pourtant  un  moyen 
de  rendre  ralionnelle  la  presence  du  medecin  dans  ces 
endroils;  ce  serait  de  lui  assignee  deux  conditions  : 1)  la 
residence  sur  un  point  determine,  dans  lc  but  d’y  com- 
battre  la  syphilis;  mais,  dans  ce  cas,  il  faudrait  lui  en 
fournir  les  moyens  necessaires,  e’est-a-dire  creer  unhopi- 
tal  oil  lemalade  serait  logd  chaudement,  avec  le  regime  el 
les  soins  necessaires;  mettre  a la  disposition  du  mddecin 
une  quantite  suffisante  de  medicaments  el  de  provisions; 
2)  les  visites  dans  dillerentes  localites,  dans  le  but  d’dtu- 
dier  l’etiologie  des  maladies  du  Nord.  11  est  vrai  que  ces 
visites  ne  seraient  pas  plus  utiles  a la  population  locale 
que  l’activite  du  mddecin  du  district  ne  Test  en  general; 
mais,  apres  avoir  visile  les  pays  presentanl  des  conditions 
toutes  particulieres  au  point  de  vue  du  climal,  de 
l’hygibne  ct  de  la  vie  sociale,  le  medecin  pourrait  ar- 
river  a bien  des  conclusions  utiles  et  interessantes,  quant 
a l’dtiologie  de  certaines  maladies.  Mais  c’esl  un  but 
purement  scientiliquc,  qui  ne  saurait  etre  impost  ii 
chacun  d’unc  faQon  oflicielle;  generalement,  les  resultats 
des  voyages  ofliciels  ne  sont  qu’ofliciels  ii  leur  tour. 

Blagovestdiensk,  province  de  i’Amour. 
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REPONSE 

A M.  LE  DOGTEUR  SOKOLOFF 

A PROPOS  DE  SES  REMARQUES  SUR  LES  RESSEMDLANCES 
ENTRE  LA  SYPHILIS  DU  DISTRICT  DE  BEREZOV  ET  CELLE 
DE  LA  SIBERIE  ORIENTALE  1 


« A en  juger  d’apres  leur  maniero 
de  vivre  (celle  des  Iakoutes,  Toun- 
gouses,  etc.),  il  serait  difficile 
d’admettre  chez  eux  des  fautes 
dietetiques. 

« En  somme,  toute  leur  alimen- 
tation ne  constitue  qu’une  faute 
dietetique.  » 

(Dr  Sokoloff,  Arch,  de  med.  leg., 
sept.  1867,  p.  141.) 

Yous  me  semblez  pessimiste,  monsieur  Sokoloff,  tant 
est  sombre  l’idee  que  vous  vous  faites  des  conditions 
dietetiques  chez  les  Iakoutes.  Quant  a moi,  je  suis  gai  et 
j’aime  a rire.  Mais,  puisqu’on  pretend  que  les  extremes 
se  touchent,  il  faut  esperer  que  l’entretien  que  nous 
allons  entamer  nous  sera  parfaitement  agrbable  a tout 
deux. 

1 . Archives  d'h-ygiene publique  el  da  mddecinc  legale,  septembre  18G8. 

Sperk,  — t.  i 14 
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L objet  de  cet  entretien  concernera  les  erreurs  conle- 
nues  dans  votre  article  « sur  les  maladies  qui  rcgncnt 
dans  le  district  de  Berezov  ».  Nous  allons  commencer 
par  la  fin,  si  vous  le  voulez  bien. 

Vous  dites,  il  me  semble,  dans  cet  article,  que  je  n’ad- 
mels  pas  les  complications  de  la  syphilis  du  nord-est 
de  la  Sib6rie  par  le  scorbut,  et  que  je  nie,  en  general, 
bien  des  choses  admises  par  les  meilleurs  syphiligraphes, 
tandis  que  j’en  admets  d’aulres  ni<§es  par  eux. 

Pour  montrer  que  je  ne  nie  pas  la  possibility  d’une 
complication  de  la  syphilis  par  le  scorbut,  et  quej’ai 
meme  observe  des  cas  de  ce  genre,  il  me  semble  que  je 
m’exprime  assez  claircmcnt : « J’ai  observda  Nikola'ievsk 
et  a Blagovestcliensk  (aux  bords  de  1’ Amour)  la  syphilis 
compliqu6e  par  le  scorbut,  et  je  puis  affirmer  que  celte 
syphilis  compliquee  n’est  pas  identique  a la  lepre  (c’est- 
a-dire  a la  syphilis  de  la  Kamtchatka,  etc.).  « 

Vous  avez  eu  tort,  en  me  citant,  d’ometlre  ces  trois 
lignes  : car,  do  cette  fagon,  on  pourrait  croire,  en  ell'et, 
qu’apr&s  avoir  passe  les  annees  1859  et  1860  au  bord  de 
l’Amour,  oil  l’on  peut  observer  des  centaines  de  cas  de 
scorbut,  compliquant  toute  sorle  de  maladies,  jeseraisar- 
riv6  a celte  conclusion  curieuse,  que  la  syphilis  6lait  in- 
compatible avec  le  scorbut ! N’est-ce  pas  que  c’est  bien 
une  petite  erreur  de  votre  part?  lime  semble  que  vous  avez 
absolument  mal  compris,  surtout,  la  phrase  que  je  viens 
de  citer.  Yous  ne  devez  pas  ignorer  (puisque  vous  en  ci- 
tezdes  exemples  ‘)  que  certains  observateurs  accusentle 
1.  Ibidem,  p.  Ib3. 
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scorbut,  autant  que  les  intcmpdries  didtetiques  ou 
hygidniques,  de  contribucr  a la  transformation  de  la  sy- 
philis en  soi-disanl  syphiloides;  vous  entcndez  bien,  il 
s’agit  de  transformation  et.  non  de  complication,  com- 
plication qui  n’a  jamais  dtd  mise  en  doute  par  personne. 

Quant  a ces  accusations,  voici  l’ideesur  laquelle  elles 
se  basent.  Dans  certaines  localilds  (la  ou  s’observent 
les  soi-disant  syphiloides),  la  syphilis  prdsente  quelques 
caracteres  particuliers  qui  la  distinguent  de  la  syphilis 
dludidedanslescenlresd’activitescientilique,  notamment: 
l’absence  ou  la  rarete  de  l’infection  par  accidents  pri- 
mitifs;  la  predominance  de  la  transmission  hdrdditaire; 
la  manifestation  frdquente  du  mal,  des  le  debut,  sous 
forme  d’accidents  lertiaires  profonds  ; la  predominance 
des  formes  tuberculeuse  et  condylomateuse. 

Une  question  se  pose  : ces  caracteres  particuliers  ne 
dependraient-ils  pas  des  conditions  locales  concernant 
le  climat,  le  regime  alimentaire  et  les  complications  par 
des  maladies  locales? 

La  plupart  des  observateurs  ont  rdpondu  affirmative- 
menta  cette  question;  c’est-a-direqu’ils  ontadmis  qu’un 
climat  humide  et  rigoureux,  une  nourriture  mauvaise  et 
indigeste,  ainsi  que  la  complication  par  le  scorbut  ont 
opdrdce  changement  dans  les  caractbres  essentiels  de  la 
dyscrasie  syphili tique. 

Demon  cote,jemesuis  proposede verifiercetteopinion. 
Ayant  trouve  que  le  scorbut  ne  constitue  pas  une  maladie 
persistante,  enddmique,  parmi  les  indigenes;  ayant 
constate  que  la  plupart  des  sy phil itiques  sont  complbte- 
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ment  exempts  de  scorbut  quoiqu’ils  s’occupent  (ce  qui 
s’observe  aussi,  d’aprds  votre  article,  assez  souvent  dans 
le  pays  de  Bdrdzov),  toute  l’annde,  dune  industrie 
fort  pdnible,  ce  qui  leur  scrait  absolument  impossible, 
avec  une  dyscrasie  scorbutique  tant  soit  peu  prononcde ; 
ayant  eu  enfin  l’occasion  d’dtudier  antdrieurement  (sur 
1’  Amour)  l’influence  excrete  par  lc  scorbut  sur  la  syphilis, 
j’ai  repondu  a cette  question  ndgativement,  nonpar  des 
considerations  thdoriques,  mais  par  suite  d’observations 
rdelles  de  la  syphilis,  sous  lesconditionsclimatologiques, 
hygidniques  et  sociales  les  plus  diverses,  m’ayant  amend  a 
cette  conclusion  que  je  suis  pret  a proclamer  actuelle- 
ment  avec  plus  de  conviction  encore  : Ce  ne  sont  ni  le 
climat,  ni  lc  regime  alimentaire,  ni  les  complications  avec 
d’autres  maladies  qui  ddterminent  le  mode  de  propaga- 
tion de  la  syphilis  avec  les  particularites  de  sa  marche  et 
les  symptomes  qui  cn  dependent,  mais  uniquement  les 
conditions  de  la  vie  sociale  du  pays,  telles  que  la  densite 
et  la  mobilite  de  la  population,  les  voies  de  communica- 
tion, les  grands  centres  commcrciaux,  le  caracldre  mer- 
cantile de  la  prostitution.  Pour  dviter  tout  malentendu, 
je  m’exprimerai  plus  clairement  encore  : ce  n’est  que 
dans  un  pays  a population  dense  et  mobile,  possddant 
des  centres  de  vie  commerciale,  industrielle  et  politique 
ddveloppant  une  prostitution  mercantile  excessive,  que 
la  syphilis  se  transmel  surtout  par  la  voie  vendrienne 
(par  les  accidents  primitifs) ; quant  aux  pays  quine  prd- 
sentent  pas  cescondilions,  elle  s’y  transmet  parvoie  d’bd- 
rdditd,  etrarement,  dans  certaines  conditions  favorables, 
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par  infection  directe.  Les  conditions  qui  favorisent  la 
transmission  hGrbditaire  se  trouvent  rdalisbcs  par  des 
manages  avec  des  syphilitiques  ct  par  l’abscnce,  dans  le 
pays,  de  soins  medicaux  rbguliers  donnas  aux  syphili- 
tiques;  les  conditions  favorables  ala  transmission  directe 
consistent  dans  l’habitude  de  se  servir  en  commun  de  la 
vaisselle,  des  vetements  et  des  1 its,  ce  qui  est  une  conse- 
quence de  la  mishre  et  de  la  malpropretb. 

Yousvoyez  bien  que  vous  m’avez  mat  compris.  J’ai 
nie^’ influence  des  conditions  liygieniques  et  des  compli- 
cations avec  d’autres  maladies  (le  scorbut,  par  exemple) 
surles  lois  de  propagation  de  la  syphilis,  quiont  bte  con- 
siderees  par  d’autres  observateurs  comme  expression  et 
consequence  dela  transformation  de  cette  maladie;  mais 
j’ai  6tb  loin  de  nier  la  possibility  de  la  complication  de 
la  syphilis  par  le  scorbut.  Oui,  vous  m’avez  mal  compris, 
et  cette  errenr  de  votre  part  eut  etb  sans  importance,  si, 
comme  vous  allez  le  voir  tout  a l’heure,  elle  ne  s’btait  re- 
produite  sous  une  forme  plus  grossiere. 

Mais  linissons-en  tout  d’abord  avec  cette  question 
concernantle  scorbut.  II  vous  a deplu  que  j’aie  dit  ce  qui 
suit : « Ni  le  climat  froid  et  humide,  ni  les  soi-disant 
mauvaises  conditions  liygieniques  ne  suffisent  a faire 
naitre  le  scorbut;  ce  n’est  que  la  totality  de  certaines 
causes,  agissant  sous  certaines  conditions,  qui  dbtermi- 
nent  cette  maladie.  1 » 

Lorsque  j’btais  etudiant  et  apprenais  ma  pathologie, 


t.  Ibidem,  p.  154. 
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je  fus  frappd  par  ce  fait  curieux,  qu’il  est  extrfimement 
facile  d’etudier  l’etiologie  des  maladies  d’aprbs  les  ma- 
nuels,  de  sorte  que  j’ai  fini  par  apprendre  a la  d^couvrir 
trbs  rapidement  pour  toute  sorte  de  maladies  : si  c'est 
une  maladie  dyscrasique  ou  bien  si  elle  apparait  sous 
forme  d’epidemie  ou  d’endemie,  — son  dtiologie  nous 
parle  de  mauvais  climat,  de  nourriture  mauvaise  et  in- 
suffisante;  s’il  s’agit  d’une  maladie  aigue,  — c’est  le  tour 
du  refroidissement  et  surtout  des  courants  d’air.  Mais, 
plus  lard,  je  me  suis  demandb  s’il  n'y  avail  pas  moyen 
de  se  reprdsenter  d’une  faqon  plus  precise  le  rap- 
port causal  existant  entre  les  conditions  qui  entourent 
une  personne  et  les  maladies  dont  elle  est  frappde.  J’ai 
essayd  de  faire  disparaitre  de  rna  terminologie  les  termos 
g6neraux,  tels  que  : mauvaise  nourriture,  mauvais  loge- 
mcnts,  etc.  J’essayai  de  me  rendre  comple  de  quelle  es- 
pece  de  nourriture  il  s’agissait  prdciscment,  quelle  action 
elle  exercail  et  sur  quel  organe  en  parliculier,  etc.  Je  pro- 
cddai  de  la  meme  facon  par  rapport  aux  logements,  — 
en  general  je  tachai  de  delimiter  aussi  dtroitement  que 
possible  l’objel  de  mon  observation,  et,  maintenant,  au 
bout  de  neuf  ans  (un  peu  tard  peut-etre),  je  suis  arrivd  a 
des  iddes  plus  claires,  prdcisdment  au  sujet  du  scorbut  : 
il  se  trouve,  eneffet,  que  cette  maladie  nepeutfilre  deter- 
minee  que  par  l’action  gdndrale  de  certaines  conditions 
Ires  precises  *. 

A ce  propos,  nous  pourrions  bien  causer  un  peu  des 

1.  J’espere  pouvoir  puLlier  prochainement  les  resultats  de  raes 
observations  concernant  le  scorbut. 
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descriptions  mddico-lopographiques  en  gdndral.  Savez- 
vous  que  yous  m’avez  suggdrd  unc  excellente  idee,  par 
votre  article  « sur  les  maladies  qui  r&gnent  dans  le  pays 
de  Bdrdzov  »?G’est  par  la  que  j’ai  decouvert  la  meil- 
leure  methodc  d’6crire  des  ouvrages  de  topographie 
medicale.  Je  prends  la  plume  et  me  mets  a dcrire  : 
Partie  generale.  — Ici  je  vais  tout  ddcrire  : les  habi- 
tations, les  vetements,  la  nourriture,  les  coutumes,  les 
croyances,  les  legendes.  Mais  ne  pensez-vous  pas  qu’il 
serait  bon  de  joindre  quelques  petites  anecdotes  a litre 
de  piment?  Ce  serait  excellent.  En  effet,  quel  tableau 
magnifique  et  varie  cela  ferait!  On  y trouverait  des 
Iakoutes,  des  Toungouses,  des  Tchouktchis,des  Kariaks, 
des  Ivamtchadales,  des  habitants  de  la  Coree,  des 
Chiliaks,  des  Tazy-Koreiens,  des  Manzys,  des  Mand- 
joures,  etc.,  etc.,  — et  tout  cela  sans  aucun  but,  sans 
aucune  suite,  — un  vrai  kaleidoscope!  Cela  nous  ferait 
un  beau  volume.  Ensuite  viendrait  la  partie  specials. 
Ici  je  m’etendrais  sur  toute  espece  de  maladies,  sur  tout 
ce  que  j’en  ai  vu  et  entendu  dire,  en  y joignant  de.  la 
statistiquc,  que  j’emprunterais  aux  rapports  du  medecin 
inspecteur.  Cela  nous  donnerait  aussi  un  beau  volume; 
mais — ce  qui  est  plus  important  — il  y aurait  moyen 
de  parler  des  choses  les  plus  variees.  Si  quelque  malin 
voulait  critiquer,  me  faire  observer  que  l’unique  lien  qui 
rattacherait  ainsi  la  seconde  partie  de  mon  ouvrage  a la 
premiere  consisterait  dans  la  reliure,  vous  conviendrez 
facilementquecene  serait  la  qu’un  petit  defautsans  conse- 
quence. Ne  serait-il  pas  absurde  de  vouloir  rechercber 
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partout  des  rapports  clairs  et  logiques  entre  causes  et 
effets?  A quo!  bon  consacrer  des  annees  entires  a 1’6- 
tude  d’une  petite  question  insignifiante,  se  casser  la  tfite 
ensuite,  en  r£fiychissant  sur  les  faits  observes,  et  puis 
attendee,  pendant  des  annees  encore,  jusqu’a  ce  que  le 
germe  de  l’id£e  soit  completement  muri,  se  soit  trans- 
form^ enfm  en  image  precise  et  claire  ? A quoi  cela  sert-il 
d’etre  mecontent  de  son  ouvrage,  meme  lorsqu’on  en 
voit  toutes  les  lacunes  et  tous  les  ddfauts  ? A quoi  cela 
sert-il  de  se  rdvolter  contre  son  impuissance,  lorsqu’on 
s’apercoit  que  les  cot<§s  essentiels  des  faits  observes  vous 
ychappcnt?  Alors  que  la  chose  est  si  simple  et  si  facile 
au  fond! 

Et  puis,  pour  faire  bon  manage  avec  les  savants  qui 
font  autoritd,  nc  pourrais-je  pas  adopter  votre  maniere 
do  les  trailer?  Ainsi,  par  exemple,  Hermann  de  Vienne 
arrive  a la  conclusion  (fort  peu  neuve  d’ailleurs)  que  la 
syphilis  constitutionnelle  n’existe  pas,  et  que  les  sym- 
ptomcs  connus  sous  ce  nom  proviennent  de  la  dyscrasie 
mercurielle  et  non  pas  syphilitique.  II  est  Evident  que 
tout  le  monde  n’en  sera  pas  convaincu  ; mais,  d’un  autre 
cot6,  chacun  comprendra  facilement  que  Hermann  a,  pu 
arriver  a cette  conclusion,  n’observant  que  des  malades 
qui,  grace  aux  conditions  locales,  avaient  la  possibility 
d’absorberpas  mal  demercure,  avant  d’arriver  sur  tout  aux 
formes  tertiairesprofondes.  Mais  vous,  monsieur  Sokoloff, 
comment  avez-vous  fait  pour  arriver  a cette  id£e?  Si 
vous  aviez  voulu  vous  donnerlapeined’ytudierla  maladie 
vous- meme,  vous  auriez  facilement  trouve  plus  d’un,  et 
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plus  dedeux  syphilitiques  prdsentanl  dcs  formes tertiaires 
profondes,  quoique  n’ayant  jamais  pris  de  mercure  et  ne 
pr6sentant  aucunc  trace  de  dyscrasie  mercurielle.  El 
notez  bien,  surtout,  que  c’est  1 'unique  point  sur  lequel 
vous  attirez  l’altention  des  explorateurs  futurs  de  la 
syphilis  lierdditaire,  comme  s’il  n’y  avait  pas  bien  d’au- 
tres  questions  non  encore  r<5solues  ! — Ou  bien,  prenons, 
par  exemple,  ce  que  vous  dites  au  sujet  du  developpe- 
ment  spontane  du  chancre  et  de  la  syphilis  par  le  seul 
effet  de  la  prostitution  ! II  y a longtemps  ddja  que  je  me 
suis  expliqu6  pourquoi  les  mcdecins  qui  n’ont  eu  a trai- 
ter  que  la  syphilis  des  pays  tiAs  peupl^s,  pr^sentant  une 
vie  animee  et  une  prostitution  a caractere  mercantile, 
pourquoi  ces  medecins,  qui  avaient  d’ailleurs  etudie  la 
maladie  surtout  selon  la  m6thode  clinique,  attribuaient 
au  chancre  un  role  aussi  important;  pourquoi  la  syphilis 
et  le  chancre  6taicnt,  a leurs  yeux,  deux  fails  presque  inse- 
parables. Mais,dites-nous  done,  monsieur  Sokoloff,  est-ce 
que  les  deserts  de  Berezov  jouiraient  par  hasard  d’une 
prostitution  assez  active  et  continue  pour  qu’elle  puisse 
expliquer  la  syphilis  que  l’on  y observe?  A ce  propos, 
vous  dites  ce  qui  suit  : « Sans  se  livrer  a des  conjectures 
inutiles,  sans  se  donner  la  peine  d’inventer  des  concep- 
tions personnelles  nullement  prouvees,  il  faut  tout  sim- 
plement  reconnaitre  que,  dans  le  pays  de  Ber6zov  aussi 
bien  que  dans  le  nord-est  de  la  Siberie,  la  syphilis  se 
transmet  directement,  par  voie  d’infection,  ou  bien  par 
voie  d’heredit6.  Introduite  dans  un  certain  nombre  de 
families,  n’ayant  jamais  et<§  soignee  convenablement, 
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clle  est  devenue  line  maladie  persistante  dans  ce  pays, 
oil  les  parents,  presentant  eux-mdmes  la  diathdse  ou, 
plus  souvent.  la  cachexie,  la  transmettent  avec  leur 
sang  a la  jeune  gdndration  h » — Comment  se  fait-il 
done  que  la  syphilis  du  pays  de  Bdrdzov,  oil  ell  e s’ob- 
serve  sous  forme  de  dyscrasie,  se  transmettant  hdrddi- 
tairement  ou  bien  par  infection  directe,  vous  ait  conduit 
a l’iddc  de  citer  Hermann  et  Gceser  (p.  145),  en  y joignant 
Astley  Cooper,  qui  pretend  que,  si  12  personnes,  apparte- 
nant  aux  deux  sexes,  parmoitid,  se  mettaient  a s’accou- 
pler  consdcutivemcnt  et  a tour  de  role,  il  y aurait  au 
moins  une  personne  qui  en  retirerait  un  chancre?  Com- 
ment etes-vous  arrrivd  a mentionner  la  thdorie  de  la 
transformation  d’un  simple  dcoulement  muqueux  des 
parties  gdnitales  en  blennorrhagie,  en  uledre,  si  le  pro- 
cessus de  contagion  latente  devenait  plus  intense,  — 
voire  memo  en  uledre  infectieux? 

En  somme,  la  syphilis  du  pays  de  Berezov  vous  a 
conduit  a cette  conviction  quo  « les  soldats  n’apportent 
pas  le  virus  syphilitique  dans  une  locality  quelconque; 
ils  ne  font  qu’y  developper  la  ddbauche,  en  usant  des 
femmes  locales,  a ddfaut  d’epouses  ldgitimes,  ce  qui.  fait 
que  la  syphilis  se  ddveloppe  ensuite  dans  les  endroits  ou 
ils  ont  passe  2.  » Yraimcnt?  C’est  trds  curieux,  en  effet! 
Mais  ce  qui  est  le  plus  curieux,  c’est  que  vous  soyez 
amend  a ces  iddes  prdcisement  par  vos  dtudes  de  la 
syphilis  au  pays  de  Bdrdzov.  Vous  paraissez  mdme  trds 

1 . Ibidem,  p.  131 . 

2.  Ibidem,  p.  144. 
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indigne  a propos  de  ma  communication  1 sur  la  sypliilis 
a Nikolaievsk,  aux  bords  de  l’Amour,  et  cela  vous  arrache 
cette  exclamation  : « Encore  une  repetition  de  la  vieille 
rengaine ; on  ne  fait  que  parler  de  la  soi-disant  importa- 
tion du  virus...2»  Oh!  oui,  c’est  ennuyeux,  bien  en- 
nuyeux ! 

Mais  ckangeons  de  conversation.  Je  dois  vous  dire  : 
1°)  que  vous  ignorez  absolument  l’etat  actuel  de  la  ques- 
tion concernant  les  papules  muqueuses,  et  2°)  que  vous 
ne  soupgonnez  meme  pas  l’existence  d’un  chapitre  tout 
entier  de  la  doctrine  de  la  syphilis.  Yous  n’y  avcz  proba- 
blement  fait  aucune  attention,  considerant  la  chose 
comme  absurde.  Mais,  voyez-vous,  une  theorie  a beau 
etre  absurde,  quand  on  veut  la  combattre,  il  faut  tout 
de  meme  en  connaitre  les  idees  principales.  Je  declare 
que  vous  ignorez  ce  chapitre  de  la  doctrine,  qui  s’occupe 
du  rapport  existant  entre  les  maladies  contagieuses 

1 . Je  viens  de  terminer  le  brouillon  d’un  article  sur  la  syphili- 
dans  le  pays  de  l’Amour.  Je  me  suis  efforce  de  suivre  entierement 
tous  les  faits  interessants  dans  1’histoire  de  la  syphilis  sur  F Amour, 
faits  qui  se  produisaient  d’ailleurs  sous  les  yeux  de  plusieurs 
dizaines  de  medecins.  Le  point  le  plus  interessant  consiste  eu  ce 
que,  durant  la  premiere  epoque  de  la  colonisation,  le  chancre  etait 
demeure  presque  inconnu,  de  sorte  que  l’on  admettait,  dans  les 
hdpitaux,  exclusiveinent  des  sujets  atteints  de  syphilis  constitution- 
nelle.  Depuis  1866,  le  nombre  des  chancres  imporles  a augmente, 
ct,  actuellement,  on  compte  a Fhopital  de  Nikolaievsk  plus  de  ma- 
lades  atteints  de  syphilis  primaire  (chancre)  que  de  personnes  pre- 
sentant  des  accidents  constitutionnels.  Ces  faits  demontrent  clai- 
rement  la  juste  valeur  des  lois  de  la  propagation  de  la  syphilis  que 
j’ai  formulees,  pour  la  premiere  fois,  dans  mon  article  : Significa- 
tion des  syphilo'ides  dans  la  doctrine  et  dans  I'histoire  de  la  syphilis. 

2.  Ibidem,  p.  146. 
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locales  des  organes  genitaux  et  les  accidents  constitu- 
tionnels  de  la  syphilis;  c’est  ce  chapitre  qui  contienl  les 
faits  observes  depuis  si  longtemps  ddja  et  qui  font  dire  a 
Paracelse,  dans  son  langage  d’alchimiste  : « La  syphilis 
a 6t6  engendrde  par  la  lepre  reunie  a la  cambucca  1 et  a la 
teinture  frcin$aise  (blennorrhagie)  »;  faits  qui  ont  servi 
de  base  a la  doctrine  moderne  des  dualistes.  L’id6e 
principale  de  cette  doctrine  est  la  suivante  : le  chancre, 
la  chaude-pisse,  les  papules  muqueuses,  peuvent  etre  et 
sont  en  rtfalite,  souvent,  des  maladies  purement  locales, 
non  suivies  d’accidents  constitutionnels.  Dans  ces  con- 
ditions, il  est  convenu  de  les  appeler  maladies  ven6- 
riennes  locales.  Dans  d’autres  cas,  ces  maladies  infec- 
tieuses  locales  des  organes  gdnitaux  sont  suivies  de 
syphilis  constitutionnelle ; alors,  on  les  appelle  « acci- 
dents syphiliti ques  primitifs  ».  Actuellement,  on  est 
en  train  d’elucider  cette  question  de  savoir  par  quels 
signes  on  pourrait  bien  distinguer  les  maladies  v6n6- 
riennes  locales  des  organes  genitaux,  des  accidents 
sy phili liques  primitifs. 

Certes,  vous  avez  le  droit  de  ne  pas  admettre  les  bases 
de  cette  doctrine,  de  douter  des  faits  sur  lesquels  elle 
repose;  mais,  ayant  entrepris  de  les  critiquer,  vous 
devez  au  moinsles  connaitre;  dans  le  cas  contraire,  votre 
critique  ressemblera  a ce  jeu  de  dames  ou  l’un  des  par- 
tenaires  dispose  ses  pions  sur  les  carrds  blancs,  tandis 

1.  Ulcere  impur  des  organes  genitaux,  qui  s’observait  avant. 
l’epidemie  du  xve  siecle  et  n’etait  pas  suivi  d’accidents  constitu- 
tionnels. 
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quo  I’ autre  occupe  les  carres  noirs.  G’est  dans  ces  con- 
ditions aussi  que  vous  avez jou6  votre  partie  conlrc  moi, 
& propos  des  papules  muqueuses. 

Vous  pretendez  que  monopinion,  basee  surmes obser- 
vations concernant  les  papules  muqueuses  dans  la  pro- 
vince de  Iakoutsk,  se  trouve  rdfutee  par  les  experiences 
de  Vidal,  de  Wallace  et  d’autres L 

Je  vous  en  demande  pardon,  mais  cela  me  parait  peu 
clair!  II  me  semble  qu’il  existe  un  certain  malentendu 
dans  notre  maniere  de  comprendre  les  cboses. 

Pour  apporter  plus  de  clarte  dans  notre  discussion,  il 
serait  utile,  selon  moi,  de  bien  determiner,  d’abord,  le 
role  de  l’observation  el  de  l’expdrience  dans  les  sciences 
naturelles  et,  par  consequent,  aussi  en  medecine.  II  m’a 
toujours  semble  que,  par  ce  mot  « observation  »,  on 
sous-entendait  l’etude  d’un  phenomdne  sous  forme  de 
fait,  en  le  prenant  tel  qu’il  se  produit  dans  la  nature. 
Mais,  comme  cette  dtude  presente  de  grandes  difficulty, 
— tout  phenomene  isole  dependant  d’une  serie  d’autres 
plienomenes  avec  lesquels  il  se  trouve  en  rapport,  — 
ce  qui  donne  lieu  a des  combinaisons  compliquees,  — 
on  a eu  recours  a l’experience,  dans  le  but  de  simplifier 
le  probleme.  L’experience  est  une  reproduction  artiii- 
cielle  du  phenomene,  limite  par  les  conditions  les  plus 
esscntielles,  les  plus  indispensables  et  les  plus  connues. 
Pour  realiser  une  experience,  il  faut,  avant  tout,  bien 
£tudier  les  cotes  essentiels  du  phenombne  dont  il  s’agit, 


1.  Ibidem,  p.  148. 
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pour  n’cn  pas  ddfigurer  ou  ddtruire  prdcisemont  les 
conditions  les  plus  essentielles,  tout  en  essayant  d’dli- 
miner  les  elements  de  second  ordre  et  de  moindre  impor- 
tance. Pour  faire  de  bonnes  experiences,  il  faut  6tre  doud 
d’un  esprit  fin  et  precis,  car  il  est  impossible  de  grouper 
rationnellement  les  conditions  d’une  experience  sans 
avoir  distingue  scrupuleusement  les  conditions  essen- 
tielles du  phenombne.  Mais  comme  il  existe,  en  realite, 
toutes  sortes  d’cxperiences,  bonnes  et  mauvaises,  il 
arrive  aussi  frequemment  que  l’dtude  du  fait  (bobserva- 
tion)  vous  fait  rejeter  telle  experience  ayant  manque 
son  but,  grace  a une  disposition  irrationnelle  des  condi- 
tions. En  somme,  je  dois  l’avouer,  j’ai  toujours  dtd  per- 
suade que  l'observalion  peut  parfaitement  refuter  les 
experiences;  cela  arrive  tous  les  jours,  et  e’est  arrive, 
precisdment,  par  rapport  a bien  des  experiences  concer- 
nant  l’clude  de  la  syphilis.  Par  contre,  je  ne  puis  pas 
comprendre  comment  l’experience  peut  refuter  une 
observation.  — Mais  passons  aux  fails. 

J’ai  observe  (e’est-a-dire  etudie)  dans  la  province  de 
Iakoutsk  et  ailleurs,  les  faits  suivanls  : 1)  Les  papules 
muqueuses  apparaissent  a tous  les  ages,  en  allant  de  la 
premibre  enfance  a la  vieillesse.  2)  Elies  apparaissent 
sans  avoir  ete  prdedddes  par  lc  chancre.  3)  Dans  la  plu- 
part  des  cas  et  durant  longtemps  (trois  ans  au  moins), 
elles  ne  sontpas  suivies  d’accidents  syphilitiques  consti- 
lutionnels.  4)  Si  bun  des  dpoux  prdsente  des  papules 
muqueuses  aux  parties  gdnitaies,  l’examen  ddmontre 
toujours  la  presence  d'ane  eruption  analoguechez  l’autre. 
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Si  des  papules  muqueuses  cxistenl  cliez  les  parents,  on 
les  trouve  gcndralcmenl  aussi  chez  les  enfants,  el,  dans 
la  pluparb  des  cas,  comme  accident  unique.  — Yoici 
une  observation  '. 

Apr^s  avoir  etudib  le  fait  j’ai  formula  le  syllogisme 
suivant:  Puisque  les  papules  muqueuses  observecs  cons- 
tituent une  maladic  contagieuse,  transmissible  par  le 
colt,  par  l’infection  directe  et  par  voie  herdditaire,  sans 
fitre  cependant  suivies  de  syphilis  constitutionnelle  dans 
la  grande  majority  des  cas,  elles  doivent  etre  rapportees , 
telles  qiton  les  rencontre  a Iakoutsk  (c’est-a-  dire  non  com- 
pliquees  de  sypliilis),  au  groupe  des  maladies  veneriennes 
appelees  locales.  Yoici  une  opinion. 

Permettez-moi  de  vous  demander,  maintenant,  ce  que 
vous  aviez  l’intention  de  refuter,  en  citant  les  expe- 
riences de  Yidal?Est-ce  l’observation  meme,  c’est-a-dire 
le  fait?  C’est  peine  perdue.  Aucune  experience  ne  peut  le 
faire.  Vous  pouvez  ne  pas  me  croire,  lorsque  j’affirme 
avoir  observe  tel  fait;  c’est  tout  cequeje  puis  vous  ac- 
corder.  Auriez-vous  eu  l’intention  de  refuter  mon  opi- 
nion baseesur  le  fait  <§Ludi<§?  Mais,  dans  cecas,  vous  etes 
forc6  d’admettre  que  le  fait  existe  ; car  il  serait  ridicule 
de  combattre  une  opinion  basde  sur  un  fait  qui  n’existc 
pas!  II  esl  done  convenu  que  vous  admettez  l’existence 
du  fait;  ce  n’est  que  la  conclusion  que  j’en  tire,  c’est-ii- 
dire  mon  opinion,  qui  vous  deplait. 

1.  J’espere  que  cette  observation,  comme  fait  reel,  sera  con- 
firmee par  quelqu’un  des  medecins  habitant  Iakoutsk  ou  ayant  eu 
l’occasion  d’y  etudier  autrefois  les  papules  muqueuses. 
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Voyons  main  tenant  ou  nous  cn  sommcs. 

Je  declare  que,  si  Ton  rencontre,  dans  un  pays  ouchez 
une  personne  isolde  des  papules  muqueuses,  non  suivies 
d’accidents  constitutionnels,  ces  papules  (rien  que 
celles-la,  notez-le  bien)  doivent  6tre  considerees  comme 
maladie  venerienne  locale  (tels  la  chaude-pisse,  le 
chancre  v^nerien).  Yous  me  r^pondez  la-dessus  en  citant 
les  experiences  de  Vidal  concernant  l’inoculation  artifi- 
cielle  de  papules  muqueuses!  Soit. — Ouvrons  le  livre 
de  Vidal  et  relisons  ces  anciennes  experiences. 

lre  experience.  ■ — A une  femme  precedemment  atteinte  de 
syphilis  generate,  manifestee  par  des  affections  des  tissus  fibreux  et 
osseux,  on  inocule  le  liquide  de  papules  muqueuses  pris  sur  un 
autre  malade  (l’observation  ne  dit  pas  si  celui-ci  avait  la  syphilis 
generate).  Resultat  : apparition  d’un  ecthyma. 

2e  experience.  — On  inocule  a un  nomme  Droust  le  liquide  de  i 
papules  muqueuses  pris  sur  une  femme  qui  prisentait  une  cicatrice 
tres  apparente  a la  suite  d’un  chancre,  des  ulcerations  sur  les  amyg-  I 
dales,  ainsi  que  des  taclies  sur  tout  le  coips.  Resultat  : apparition 
de  papules  (25  jours,  apres  l’inoculation),  de  macules  syphilitiques  , 
(au  bout  de  52  jours)  sur  lesquelles  se  developperent  plus  tard  des 
eruptions  syphilitiques,  sous  forme  de  pustules  et  de  tubercules. 

3'  experience.  — A un  malade  ayant  eu  un  chancre,  suivi  de  pa- 
pules muqueuses  autour  de  l’anus  (avec  diveloppemcnt  des  ganglions 
cervicaux  anterieurs,  sous-maxillaires  et  inguinaux),  on  iuocule  le 
liquide  de  papules  muqueuses  pris  sur  lui-meme.  Resultat  : au 
debut  une  suppuration  tres  abondante  et  fetide ; ensuite  une  ulce- 
ration qui  persiste  tres  longtemps ; enfin  une  plaque,  offrant  l'ap- 
parence  d’une  petite  proeminence,  qui  rappelle  une  papule  mu- 
queuse. 

C’est  bien  inutilement  que  yous  avez  cite  ces  expe- 
riences : ellesne  m’ont  rien  appris  de  nouveau  et  n’ont 
point  elucide  la  question  qui  nous  occupe.  C’est  que, 
dans  toutes  ces  experiences,  il  s’agit  ou  bien  d’inocula- 
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tionsfaites  avec  la  sdcretion  do  papules  muqueuses  prises 
sur  un  sujet  sy phil itique,  ou  bien  d’inoculalions  sem- 
blables  appliquees  a un  sujet  egalcmcnt  syphililique ! 

Yous  dites  que  Vidal  ne  sc  proposait  pas  du  tout  do 
reproduce  la  meme  forme.  C’est  parfaitement  juste;  il 
lc  dit  lui-m6me.  En  effet,  il  ne  desirait  qu’inoculer  un 
accident  de  syphilis  secondaire,  et  ce  but  i l l’a  parfaite- 
ment atteint.  Si  l’idiSe  lui  dtait  venue  qu’une  papule  mu- 
queuse  peut  etre  autre  chose  qu’un  accident  de  syphilis 
constitutionnelle,  qu’elle  peut  se  presenter  comme  ma- 
ladie  venerienne  purement  locale,  independante  de  la 
syphilis;  s’il  avait  voulu  s’en  convaincre,  — croyez  bien 
que,  dans  ce  cas,  il  aurait  lout  autrement  disposd  scs 
experiences. 

Yous  dites  : « Le  caractere  contagieux  des  papules  a 
616  demontre,  en  effet,  par  les  syphiligrapbes  de  la  der- 
niere  epoque,  et,  pourtant,  aucun  d’eux  n’affirme  que  la 
secretion  d’une  papule  humide  d’un  sujet  malade  puisse 
provoquer  une  papule  semblable  sur  un  sujet  sain,  ni  que 
cette  forme  soit  transmissible  de  l’un  a l'autre  1 ».  Etes- 
vous  bien  sur  qu 'aucun  ne  le  dit?  Mais  ce  serait  fameux  : 
c’est  moi  qui  aurais  tout  l’lionneur  de  la  decouverte. 
Helas  ! bien  d’autres  1’avaient  affirme,  mallieureusement; 
— ce  meme  Yidal,  par  exemple.  Comment  expliquez- 
vous  cette  phrase,  qu’il  glisse  si  habilemenl  dans  sa  pre- 
face, en  parlant  de  la  classification  : « Il  faut  remarquer 
d'aillcurs  que  les  papules  muqueuses  et  les  excroissances 


1,  Loc.  cit.,  p.147. 
Sperk,  — T.  i. 
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syphilitiques  ont  ete  elassees  (vous  entendez  : ellcs  l’ont 
dte  deja)  tanlot  parmi  les  affections  ven6riennes  primi- 
tives, tantot  parmi  les  consecutives,  parce  qu’elles  appa- 
raissent  quelquefois,  reellement,  avant  les  autres  maladies 
(accidents?)  syphilitiques,  et  aux  endroits  touches  par  la 
substance  infectieuse.  » Et  savez-vous  pourquoi  il  a d it 
toutcela?  Tout  simplement  pour  dire  plus  loin  ceci : 
« Le  caract&re  contagieux  de  la  papule  muqueuse,  c’est- 
ii-dire  sa  transmissibilite  d'un  sujet  a Tautre,  en  cas  de 
relations  intimes,  est  en  somme  admis presque  par  tous 
les  syphiligraphes.  » Plus  loin,  il  continue  ainsi  : « Quoi 
qu’il  en  soil,  les  praticiens  qui  ont  eu  l’occasion  d’elu- 
dicr  les  deux  cotds  de  la  question  savent  ce  qu’il  faut 
penser  du  caractbre  contagieux  de  ces  papules.  Il  arrive 
souvent  de  voir,  sur  le  cote  gauche  du  scrotum  d’un  homme, 
une  papule  muqueuse  parfaitement  semblable  a celle  qui 
existe  sur  le  cote  droit  des  parties  gcnitales  de  la  femme  avec 
laquelle  il  a eu  de  frequents  rapports  sexuels.  » Vous  m’a- 
vez  cite,  a la  page  312,  des  experiences  que  vous  avez  mal 
comprises;  je  retourne  un  feuillet  et  vous  cite  la 
page  3 1 0. 

Mais  laissons  Vidal  de  cold,  et  passons  a quelque  chose 
de  plus  gai. 

Yotre  supposition  (transform.ee  en  certitude)  que  j’ai 
pris  l’eczema  rouge  pour  des  papules  muqueuses  m’a 
fort  rejoui,  ainsi  que  votre  argument,  lorsque  vous 
diles  : « Zeissl  declare  aussi  que  l’eczdma  rouge  se  deve- 
loppe  a la  suite  d’habitudes  de  malpropretd,  concernaut 
lespartiesatteintes,  etqu’elle  cederapidement  a de  simples 
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applications  de  compresses  fraiches  J.  » Unmddecin  tant 
soitpeu  familiarise  avec  la  dermatologie,  et  disposanlde  la 
possibilite,  memo  trds  limits,  d’observer  dcs  maladies 
eruptives,  ne  peut  pas  confondre  cos  deux  Eruptions. 
Vidal,  par  exemple,  dit  qu’ilest  impossible  de  confondre 
une  papule  muqueuse  avec  autre  chose  que  le  chancre 
indur6  (ulcus  elevatum).  11  est  seulemcnt regrettable  quo, 
malgre  tout  votre  esprit,  vous  vous  soyez  ldgeremenl 
eloigne  de  la  virile.  Tout  en  citant  l’observation  ou  jc 
dis  que  « Tinflammation  et  le  prurit  des  parties  geni- 
talcs  avaient  considerablemcnt  diminue  au  bout  de 
deux  jours,  tandis  que  la  s^crbtion  muco-puru- 
lente  6tait  presque  tarie  »,  vous  avez  oublie  d’ajouter 
qua  lalignesuivantc  on  pouvaitlirc  ceci : « Aul9octobre 
(c’est-a-dire  33  jours  apres  l’admission),  il  restait  encore 
quelques  excroissances  dures  sur  les  grandcslevres ; dans 
lous  les  autres  endroits,  les  papules  muqueuses  avaient 
completement  disparu.  » Pourquoi  faites-vous  des 
omissions  pareilles,  capables  de  denaturer  le  sens  de 
l’observation?  D’apr^s  votre  citation,  onpourrait  croire 
que  je  pretends  avoir  observe  des  papules  muqueuses 
disparues  en  2 jours,  a la  suite  d’un  traitement  interieur 
ii  l’iodure  de  potassium  et  d ’applications  d’eau  de 
Goulard;  et  vous  ajoutez  tres  malicieusement : « Mais 
le  premier  rembde  n’aurait  pas  pu  agir  encore,  en  si  peu 
de  temps 1  2.  » Et  pourtant,  l’observation  dit  Irbs  claire- 


1.  Ibidem. 

2.  Archives  de  Md.  leg.  septembre  1867,  p.  150. 
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mentqu’auboutde  33  jours,  aprfesle  debut  du  traitement, 
il  restait  encore quelquesexcroissances  dures.  Si  cen’ctait 
pas  la  une  petite  erreur  de  votre  part,  ce  serait  presquc 
grave ! 

Vousest-ilarrivd.monsieurSokoloff,  devoir  quel  quefois 
des  papules  muqueuses  a une  epoque  ou,  sous  l’influence 
du  repos  et  des  soins  depropretd,  elles  out  cessd  d’dtre 
humides  et  se  prdsentent  sur  le  scrotum  ou  sur  les  levres 
vulvaires  sous  forme  de  preeminences  Lubdreuses  plus 
ou  moins  aplaties,  de  couleur  gris  sombre,  recouvertes,  le 
plus  souvent,  d’une  cuticulc  lisse,  ou  bien  prdsentant 
une  ulceration  superlicielle  ? Si  vous  en  avez  vu,  vous 
devez  bien  avouer  que,  dans  cet  elat,  il  est  impossible  de 
les  con  fond  re  avec  l’eczdma  rouge. 

i'our  enfinirddfinitivemenlavec  les  papules  muqueuses, 
je  trouve  ndeessaire  dejoindre  encore quclques citations, 
uniquement  pour  vous  convaincre  que,  si  vousvous  dliez 
donnd  la  peine  d’etudicr  ce  sujet,  vous  ne  m’auriez  pas 
attribue  des  mdrites  qui  ne  m’appartiennent  pas.  Vous 
auricz  du  savoir,  dans  ce  cas:  1)  que  beaucoup  d’autres 
observateurs,  dans  differentes  parties  de  l' Europe,  avaient 
ddjaremarqud  que  les  papules  muqueuses  peuventap- 
paraitre  inddpendamment  de  lasyphilis ; 2)  que  des  expe- 
riences d'inoculation  de  papules  muqueuses  avaient  etd 

i.  Les  papules  muqueuses  ne  presentent  la  forme  caracteristique 
de  pla(|ues  que  sur  lesparties  des  teguments  doublees  de  tissu  cel- 
lulaire  dense,  par  exemple  sur  le  tronc,  sur  les  bras.  La  oule  tissu 
cellulaire  est  lache,  elles  ont  plutot  une  forme  tubereuse,  ce  qu 
fait  que  certains  auteurs  les  classent  parmi  les  tubercules  (tuber- 
cules  plats). 
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failes  avecun  succiispositif;  3)  queles  papules muqueuses 
cfidenl,  on  effct,  au  traitement  externe,  si  clles  ne  repre- 
sented pas  un  accident  de  la  syphilis  constilutionnclle. 
Vousauriez  du  savoir  toutcela,  ainsique  quelques  autres 
verites  quivous  ont  tellement  frapp 6 dans  mon  article. 

Berlin  (Paris,  1810)  avait  ecrit,  tant  d’apres  Cullerier 
que  d’apres  ses  observations  personnelles,  « que  les 
papules  muqueuses  sont  produites,  chez  les  enfants  ainsi 
quechez  lesadultes,  uniquementpar  lamalproprete  etpar 
la  misSre,  ce  qui  faitqu’elles  sont  facilement  gueries  par 
des  bains  ».  Le  professeur  Ilassing  (de  Copenhague)  con- 
sidere  les  papules  muqueuses  comme  une  maladie  locale, 
indiquant  tout  au  plus  l’existence  d’une  infection  blen- 
norrhagique.  « Dans  le  courant  de  l’annee  prdc6dente 
• — dit-il  — il  a dte  regu,  a l’hopital,  42  femmes  attcintes 
de  papules  muqueuses,  ainsi  que  d’accidents  syphiliti— 
ques  constitutionnels;  elles  ont  etd  gueries  par  des  re- 
medes  internes,  accompagnds  de  soins  de  proprete  et  de 
lotions  d’eau  de  Saturne.  A la  meme  dpoque,  on  y avait 
regu  49  autres  femmes  egalement  atteintes  de  papules 
humides,  mais  ces  papules  n’etaient  compliqudes  que 
dans  quelques  cas  par  la  blennorrhagie;  dans  tous  les 
autres,  elles  constituaient  l’unique  manifestation  de  la 
maladie.  Dans  aucun  de  ces  cas  il  n’etait  possible  de 
prouver,  ou  meme  d’admettre  l’existence  de  symptomes 
primitifs.  Toutes  ces  femmes  ont  dte  soumises  a un 
traitement  exclusivement  externe,  qui  consistait  en  pro- 
pretd  absolue,  en  lotions  d’eau  de  Saturne  et  en  cauteri- 
sation avec  du  nitrate  d’argent.  Elles  ont  6t6  toutes  gud- 
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ries  par  ces  moyens,  dans  un  laps  dc  temps  relativement 
court,  et  ce  n’est  que  dans  un  petit  nombre  de  cas  que 
j’ai  vu  se  produire  des  rdcidives,  lesquclles  n’apparais- 
saienl,  du  resie,  qu'exactement  sous  la  mfime  forme  ct 
eddaient  de  nouveau  a un  traitement  purement  local.  » 
(Behremd,  Syphiliclologie,  I860,  vol.  II,  fasc.  iv,  p.  481.) 
Le  professeur  Tliiry  (de  Bruxelles)  a formuld  les  theses 
suivantes  au  sujet  des  papules  muqueuses  : 1)  Elies 
constituent  une  maladie  simple,  engendrde  par  la  mal- 
proprete  el  par  l’abus  des  relations  sexuelles,  et  cadent  a 
un  simple  traitement  local;  2)  elles  ne  sont  pas  conta- 
gieuses,  si  lour  surface  n’est  pas  ulcerde;  3)  dies  ne  sont 
suivies  d’accidents  constitutionnels  que  lorsque  l’ulcera- 
tion  de  la  papule  aboutita  une  induration.  — Le  docteur 
Soresina  (Lombardie)  a soumis  a l’observalion  25  filles 
publiques,  pour  conlroler  les  conclusions  de  Tliiry,  et 
void  les  rdsultals  auxquels  il  arrive  de  son  cotd  : 1)  Les 
lotions  avec  de  l’cau  ordinaire  suffisent  pour  obtenir  une 
gudrison  rapide  (20  jours  en  moyenne).  Parmi  22  femmes 
observees  durant  une  pdriode  de  dix  a dix-huit  mois, 
deux  seulement  ont  presente  des  symptomes  de  syphilis 
conslilutionnelle,  ce  qui  fait  considdrer  les  papules 
muqueuses  comme  non  sypbilitiques.  2)  Au  cours  des 
experiences,  dans  trois  cas  de  papules  sbehes,  l’inocula- 
tion  n’a  pas  reussi;  dans  deux  autres  cas,  elle  a donnd 
des  resultats  positifs.  3)  II  croit  que  les  papules  mu- 
queuses doivent  dtre  divisdes  en  deux  classes  : la  pre- 
midre  et  la  plus  frequenle  presenterait  une  maladie 
purement  locale;  la  deuxidme  comprend  les  papules 
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muqueuses  qui  reprdsentent  un  des  accidents  dc  la 
syphilis  constitutionnellc.  [VierteljahrschriftfUr die prak- 
tischeHeilkun.de,  1866,  vol.  I,  p.  24.)  — Lc  docteur  Kno- 
blauch (Francfort-sur-Mcin)  d<§crit,  dans  son  rapport 
d’hopital  pour  l’annde  1869,  un  cas  ou  la  mbre  avail 
communique  a sa  fille,  agee  de  vingl  et  un  mois,  des 
papules  muqueuses,  telles  qu’elle  les  avail  elle-memc. 
^Behrend,  Syphilidologie,  1861,  vol.  Ill,  fasc.  in,  p.  406.) 
— A.  Simon  (Ilambourg)  raconte  un  cas  ou  les  papules 
muqueuses  recouvraient  en  grand  nombre  differentes 
parties  du  corps;  elles  n’avaient  ete  prec6ddes  d’aucun 
chancre  el  n’amenerent  a leur  suite  aucun  symptome  de 
syphilis  constitutionnelle,  malgrd  une  existence  assez 
prolongee.  En  terminant,  Simon  ajoute  cette  conclu- 
sion : « Oui,  d’apres  mes  observations,  les  excroissances 
condylomateuses 1 sur  les  organes  genitaux  et  autour 
de  l’anus  ne  sont  que  les  symptomes  d’une  manifestation 
locale  et  limitee  du  virus  sypbilitique,  lequel  s’epuise 
souvent,  parait-il,  dans  ces  symptomes.  » (Simon,  Ri- 
cord'sche  Lehre,  etc.,  1862,  vol.  II,  p.  21.)  II  est  vrai 
que  Simon  donne  une  autre  explication  a cc  fait  que 
souvent  la  papule  muqueuse  n’est  pas  suivie  d’accidcnts 
de  syphilis  constitutionnelle;  mais  vous  voyez  bien  que 
le  fait  a et6  remarqu6. 

Vous  voila  done  oblige  d’admettre  que  vos  con- 
naissances  insuffisantes  dans  cette  branche,  ainsi  que 
votre  interprdtation  erronee  des  experiences  de  Vidal, 

1.  Chez  les  syphiligraphes  allemands,  les  papules  muqueuses 
s’appellent  souvent  die  breiten  Condylome. 
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vous  ont  seulcs  poussd  a declarer,  d’une  fagon  si  catdgo- 
rique,  que  personne  n’avait  encore  observe  le  caractere 
contagieux  des  papules  muqueuses,  ni  leur  transmission 
sous  la  meme  forme,  et  a vous  dtonner  des  conclusions 
auxquelles  je  suis  arrive,  aprds  avoir  btudid  les  papules 
muqueuses  a Iakoutsk. 

Si  mes  conclusions  sonl  formuldes  d’une  faqon  plus 
complete  et  plus  clairc,  cela  ddpend  uniquemcnt  de  ce 
que  j’ai  eu  l’occasion  d’observer  les  papules  muqueuses, 
comme  maladie  vdndrienne  locale  (indbpendante  de  la 
syphilis),  au  milieu  de  toute  une  population,  tandis  que 
les  autres  n’avaient  remarque  que  des  fails  isoles,  perdus 
dans  la  multitude  des  cas  compliquds  de  syphilis.  Je 
crois  que  leurs  observations  prdsentaient  plus  de  diffi- 
culles  que  les  miennes,  et  ce  n’est  pas  a moi,  par  conse- 
quent, qu’en  appartient  I’lionneur.  Si  vous  voulez  vous 
convaincre  que  les  papules  muqueuses,  comme  maladie 
vdndrienne  locale,  ont  existd  bien  avant  que  la  notion 
de  la  syphilis  cut  fait  son  apparition  et  que,  sous  celte 
forme,  comme  maladie  populaire,  elles  ne  prdsentenl 
pas  un  exemple  unique  a Iakoutsk,  vous  n’avez  qu’a 
consulter  le  livre  de  Simon  ( Kritische  Geschichte  des 
U r sprung s,  der  Pathologie  und  Beliandlung  der  Syphilis, 
Hambourg,  -1857)  et  a vous  souvenir  du  sibbens  (syphi- 
loi'de). 

Je  crois  qu’il  serait  utile  de  communiquer  ici  un  cas 
qui  me  parait  intdressant,  d’abord  par  la  localisation 
des  pustules  muqueuses,  au  debut  de  la  maladie,  et,  plus 
tard,  par  le  caractere  rebelle  de  la  maladie,  qui  s’est  ter- 
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mince  par  la  mort.  Malheureusement,  il  a eld  impossible 
de  recueillir  dcs  renseignements  satisfaisanls  sue  la 
fagon  donl  la  maladie  avail  did  acquise. 

En  1864,  on  avait  admis  a l’bopilal  mililaire  de  Hla- 
govestchensk  1 une  petite  Idle  de  10  a 11  ans,  nommde 
Tanaleff.  Le  premier  examen  donna  les  rdsultats  sui- 
vants  : aux  angles  de  la  bouche,  aux  ailes  du  nez,  exis- 
taient  des  papules  muqueuses  sous  forme  de  petits  bonr- 
relets  de  couleur  sombre,  couverts  d’ulceralions  superfi- 
cielles;  sur  la  partie  postdrieure  de  la  langue,  il  y avait 
dgalement  des  papules  muqueuses,  sous  forme  f,e  pla- 
ques rondes,  plates,  proeminentes,  non  ulcerees,  ayant 
le  diametre  d’un  petit  pois;  l’examen  ddmontra  que  la 
fillette  dtait  vierge;  sur  les  organes  genitaux,  ainsi 
que  sur  les  fesses,  on  ne  trouva  pas  de  papules;  il  n’y 
avait  ni  chancre,  ni  blennorrhagie,  ni  aucun  symptome 
indiquant  l’existence  d’une  infection  sypbilitique. 

Tous  nos  efforts  pour  decouvrir  la  source  de  l’infection 
restdrent  sans  resultat.  La  fillette  dtait  orpheline;  elle 
habitait  chez  une  tanle,  qui  fut  soumise  a un  examen 
medical  et  trouvee  saine ; sur  la  sante  des  parents  on  ne 
put  recueillir  aucun  renseignement.  Les  papules  mu- 
queuses des  angles  de  la  bouche  ct  des  ailes  du  nez  ce- 
ddrent  rapidemenl  a un  traitement  local,  mais,  a la  ra- 
cine  de  la  langue,  elles  furent  plus  rebelles.  Yoyant 
l’insuffisance  des  remedes  locaux,  on  eut  recours  au  Irai- 

I . L’hdpital  etait  dirige,  a cette  epoque,par  le  Dr  Timkine,  cpii  m’a 
procure  l’occasion  d’observer  cette  fillette ; j’espere  qu’il  se  rappello 
bien  celte  observation  et  ne  refusera  pas  de  la  confirmer. 
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tement  interne.  On  commen^a  par  le  mcrcure  ; un  cours 
complet,  selon  la  methode  de  Zondi,  ne  fut  suivi  d’au- 
cune  amelioration;  au  contraire,  les  papules  muqueuses 
gagnerent  le  pharynx  (les  amygdales  ct  la  paroi  poste- 
rieure  du  pharynx);  la  voix  devint  nasillarde,  comme 
dans  l'angine.  On  ordonna  l’iodure  de  potassium  a l’inte- 
rieur;  la  malade  en  prit  pendant  deux  mois,  sans  presen- 
ter la  moindre  amelioration. 

La  malade  resta  pendant  plus  d’une  annee  a l’hopital ; 
Lous  les  rcmbdes  locaux  et  internes  (on  avait  essaye, 
entre  autres,  l’acide  nitrique  a l’interieur)  furent  essayes 
sans  resultat.  Yers  la  fin  de  l’annee  survint  de  l’enroue- 
ment,  qui  s’accentua  de  plus  cn  plus  et  finit  par  aboutir  a 
une  aphonie  complete;  cn  m6me  temps  survinrent  des 
accbs  de  suiTocation  et  de  la  dysphagie.  La  malade  mou- 
rut  enfin,  a la  suite  d’un  epuiscment  general  et  d’acces  de 
suiTocation.  Durant  tout  le  temps  de  son  sejour  a l’ho- 
pital,  il  ne  se  manifesta  aucun  symptome  de  syphilis 
constitutionnelle.  Tousles  symptomes  se  bornbrent a la 
presence  de  papules  muqueuses  dans  la  cavite  de  la 
bouehe  d’abord,  dans  le  pharynx  cnsuite,  ct,  enfin,  dans 
le  larynx.  A l’autopsie,  ophite  par  le  Dr  Timkine  en  ma 
presence,  on  trouva  de  pelites  excroissances  (grosses 
comme  un  grain  de  millet)  sur  les  cordes  vocales.  Les 
dimensions  minimes  de  ces  excroissances  paraissaient 
si  peu  en  rapport  avec  les  penibles  accbs  de  suffocation 
et  la  dysphagie  pendant  la  vie,  que  cela  nous  fit  suppo- 
se!’ qu’il  y avait  eu  de  l’cndbrne  de  la  glotte,  impossible  a 
constaler  sur  un  cadavre.  Continuant  l’autopsie,  nous 
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avons  voulu  examiner  les  valvules  ties  orifices  cardia- 
ques,  et  nous  trouvames  sur  la  tricuspide,  plusieurs 
pelitcs  excroissanccs  dures,  de  la  grosseur  d’un  grain  do 
millet.  (Cette  pitice  fut  conservde  pendant  longtemps  par 
le  Dr  Timkine.) 

J’esperc  que  maintenant  on  pout,  enfin,  laisseren  repos 
les  papules  muqueuses.  Passons  aux  autres  accusations 
que  vous  dressez  contre  moi. 

Vous  m’accusez  d’avoir  pris  des  ulceres  scorbutiques 
ct  d’autrcs  maladies  eruptives,  occasionndcs  par  l’irrita- 
tion  de  la  peau,  pour  des  manifestations  syphili tiques, 
sans  faire  la  part  des  autres  maladies  propres  aux  regions 
polaires  Je  ne  me  serais  jamais  imagine  que  Ton  put 
m’accuser  en  quelque  sorte  de  brigandage  et  de  concus- 
sion! Mais  examinons  d’abord  de  quel  droit  et  dans  quel 
but  vous  avez  pu  elever  contre  moi  une  pareille  accusa- 
tion. 

i)  Pour  que  l’accusation  soit  fondee,  il  faut  d’abord 
que  Ton  indique  dans  quel  endroit  precis  de  mon  article 
se  trouve  la  declaration,  ou  memo  une  simple  allusion, 
pouvant  faire  croire  que  je  prends  pour  de  la  syphilis 
tous  les  ulcbres  et  toutes  les  maladies  eruptives  chez  les 
habitants  des  pays  que  j’ai  explores  ; ou  bien,  il  faudrait 
indiquer,  au  nombre  des  exemples  cit<$s  dans  mon  tra- 
vail, des  cas  ou  le  diagnostic  etait  erron6.  Or,  comme 
je  n’ai  jamais  fait  ni  de  declaration  ni  d’allusion  sem- 
blables,et  comme,  d’un  autre  cot6,  vous  n’indiquez  aucun 


1.  Archives  de  Med.  ttg.,  septembre  1867,  p.  140. 
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cas  do  diagnostic  faux,  vous  me  permettrez  d’abord  de 
considdrer  cetle  accusation  comme  non fondee. 

2)  Si,  en  attaquant  les  cas  isolds  de  l’observation,  vous 
aviez  voulu  ddmontrer  la  nullite  des  conclusions  gdnd- 
rales,  je  vous  aurais  compris,  comine  lout  autre  lecteur; 
mais  vous  affirmez  vous-meme  que  la  syphilis,  dans  le 
pays  de  Berezov,  presente  aussi  une  tendance  a l’ulc<5- 
ration,  et  vous  admettez  l’existence  d’eruptions  syphili- 
tiques,  ainsi  que  la  propagation  de  la  syphilis  par  voie 
d’hdrdditd  et  par  infection  directe;  par  consequent,  toule 
votre  accusation  manque  absolument  de  base. 

S’il  vous  est  arrivd,  quelquefois,  d’observer  ou  d’etudier 
sdrieusement  un  phdnomene,  vous  ne  devez  pas  ignorer 
la  verile  suivante  : Cliaque  observation  fournit  uncertain 
nombre  de  fails,  que  Ton  peut  diviser,  selon  leur  impor- 
tance, en  trois  categories.  A la  premiere  appartiennent 
lesfaits  comjilets;  a l’etude  ils  sc  montrent  tels  que  tous 
les  caracteres  du  phdnomene  peuvent  6tre  analyses  a 
l’aide  de  donnees  reelles.  Dans  l’etude  de  la  syphilis  bd- 
reditaircon  peut  considdrer  comme  fails  de  cette  cate- 
goric ceux  qui  nous  ddmontrent  : a)  que  les  symptomes 
de  la  maladie  ne  laissent  pas  de  doute  sur  sa  nature 
sypbililiquc;  b)  que  l’examen  des  parents  ne  fait  que  con- 
firmer  l’origine  prdsumee  de  la  maladie.  — De  tels  fails 
scrvenl  de  base  aux  deductions  scienlifiques,  et  sont  re- 
gardes comme  concluants.  ■ — La  seconde  categorie  se 
compose  de  faits  incomplets ; cerlaines  donnees  impor- 
tantesy  font  defaul,  mais  le  caractdre  essentiel  du  pbeno- 
menedevient  comprehensible,  par  analogic  avec  les  fails 
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de  la  premiere  categorie.  Dans  mes  observations,  je  con- 
siddre  comme  appartenanl  a ce  second  groupeles  fails  sui- 
vants  : a)  les  symptomes  n’admettant  pas  de  doule,  mais 
dont  l’origine  est  obscure,  grace  a I’absencc  des  pa- 
rents, etc. ; b)  les  parents  sonl  malades  ou  appartiennent 
anncfamille  malade;  les  symptomes  presenlds  par  les 
enfants  inspirenl  des  soupqons,  mais  ne  sont  pas  assez 
caractdristiques,  pasassez  clairs. — La  troisibme  categorie, 
cnfin,  est  celle  des  faits  sans  valeur,.  grace  au  caraclere 
douteux,  oual’absence  complete  des  donnees  principales, 
mais  dont  la  nature  essentielle  peut  etre  devinde.  Dans 
mes  observations,  par  exemple,  les  symptomes  n’ont 
rien  de  caracteristique;  l’origine  de  la  maladie  est  obs- 
cure, grace  a l’absence  des  parents.  — Quand  il  s’agit  de 
resoudre  une  question  scientilique,  les  faits  de  ce  genre  ne 
sont  pas  utilises,  comme  dtant  sans  valeur.  II  est  done 
ridicule  de  vouloir  persuader  a un  observateur  qu’en  re- 
cueillant  les  faits  il  a pu  en  rencontrer  qui  n’avaienl  pas 
de  valeur  et  n’etaient  pas  concluanls;  cela  prouve  une 
ignorance  complete,  par  rapport  a la  technique  memo  de 
l’observation. 

Je  ne  pris  pas  d’observation,  concernant  les  maladies 
cutanees  et  eruplives  de  la  Sibdrie  Orientale,  parce  que 
je  ne  me  senlis  pas  de  force  pour  une  tache  aussi  difficile; 
je  n’dcrivis  que  sur  la  syphilis  dans  ce  pays,  de  sorte 
qu’il  m’a  paru  inutile  de  parler  d’autres  maladies  cu- 
tanees que  j’y  airencontrdes  aussi,  mais  quo  je  considdrais 
comme  non  sypbilitiques.  Je  proeddai  de  meme  par 
rapport  aux cas  qui  me  paraissaient  obscurs.  lime semble 
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d’ailleurs  que  j’ai  intercald  dans  mon  travail  un  assez 
grand  nombre  d’observalions  pour  permeltre  au  lecteur 
de  juger  de  la  valeur  des  faits  qui  onl  scrvi  de  base  a mes 
deductions;  y joindre  une  description  detaillde  de  tous 
les  cas  de  syphilis  observes  eut  dte  incompatible  avec  les 
dimensions  de  mon  article,  et  fort  ennuyeux,  a cause  des 
repetitions  continuclles  que  cela  aurait  n6c§ssitdes. 

.J’espere  done  que  vous  comprendrez  main  tenant  jus- 
qu’a  quel  point  votre  accusation  manquait  de  raison  et  de 
realile.  En  votre  qualite  de  critique,  vous  avez  dtdbien 
severe  envers  moi ; vous  avez  mis  cn  doute  mfime  des 
faits  que  je  nc  mentionnais  pas.  Yeuillez  done,  a votre 
tour,  examiner  un  peu,  a litre  de  curiosity,  votre  tableau 
s t a l i s t i que  (Archives  de  Med.  ^.,juinl867,pp.28,29et30), 
cl  notezbienque  e’est  V unique  fait  que  vous  prbsentez  et 
sur  lequcl  vous  basez  toutes  vos  longues  dissertations 
sur  la  syphilis  cn  general,  sur  celle  du  pays  de  Herdzov 
et  du  nord-est  de  la  Sibdrie.  Groyez-vous  done  qu’il  soil 
possible  d'arriver  a des  conclusions  quelconques  au  sujet 
de  la  syphilis  du  pays  de  lldrdzov,  cn  sc  basant  sur 
votre  tableau? 

Mais  il  parait  qu’il  n’y  a rien  d’impossible  dans  ce 
mondc,  puisque  vousles  publiez, en elfet, cesconclusionsl 
Arch,  de  Med.  leg.,  juin  1867,  p.  30-31.) 

PourquoiM.  Sokololfa-L  il  publieece  tableau?M.  Soko- 
loff  croit-il  done  que  les  conclusions  deM.  Yoskressenskv 
endecoulent,commc  resultat  necessaire?Pourquoi  M.So- 
kolotf  se  met-il  a parler  des  travaux  de  Hermann  et  de 
Zeissl,  avant  d'avoir  bien  btudid  la  syphilis?  Pourquoi 
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cite-t-il  les  opinions  tic  Vidal,  sans  l’avoir  lu  altentive- 
ment?  Pourquoi  s’est-il  mis  a trailer  tie  la  syphilis  dupays 
tie  Bdrdzov  cl  du  nord-est  de  la  Siberie,  sans  se  donner 
la  peine  d’explorer  ce  terrain  personnellement  ? Pourquoi 
a-t-il  ecrit  tout  son  article  ? Pourquoi  ceux  qui  ecrivent 
des  articles  tie  topographic  medicale  ne  sont-ils  pas,  a 
l’exemple  ties  mddecins  americains,  considdrds  commo 
responsables  de  ce  qu’ils  disent,  au  moins  dcvant  le  juge- 
ment  tie  Ieur  propre  conscience  qui  leur  dirait  s’ils  ont 
ou  non  la  competence  necessaire  pour  aborder  et  ana- 
lyser ties  questions  d’etiologie  ? 

Ne  croyez  pas  que  tout  mon  sarcasme  soit  dirigd  contre 
vous  personnellement,  qu’il  soit  tlietd  par  mon  amour- 
propre  blessd.  Je  ne  vous  connais  pas  du  lout,  et  ne  puis 
eprouver  contre  vous  aucun  sentiment  hostile.  Les 
appreciations  tl’un  dilettante,  comme  vous,  ne  pouvaient 
me  toucher  sensiblement.  Si  votre  article  a provoqud 
mon  sarcasme,  e’est  parce  que  e’etait  la  premiere  des- 
cription medico-topographique  qui  ait  abortle  un  sujet 
qui  m’est  tres  familier,  auquel  j’ai  consacre  beaucoup  tie 
temps  et  de  travail.  Ce  n’est  pas  contre  vous  qu’il  est 
dirigd,  ce  sarcasme,  mais  contre  la  maniere  d’ecrire  ties 
ouvrages  tie  lopographie  medicale,  sans  hut  ni  consis- 
tance;  contre  le  dileltantisme  dans  l’dtude  tie  l’etiologic 
des  maladies,  hasde  sur  leur  distribution  gdographique. 

Toute  science  a sa  periode  d’enfance.  II  fut  un  temps, 
par  exemple,  ou  l’on  croyait  s’occuper  tie  bolanique  en 
collectionnant,  soigneusement,  ties  herbes  et  ties  flours  en 
les  classant  dans  des  herbiers,  avec  ties  dtiquettes  porlant 
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leurs  noms  et  prenoms.  Le  public  y croyait,  et  le  savant 
lui-meme  6tait  persuade  de  l’importance  de  son  travail. 
Mais  ces  beaux  temps  ne  sont  plus.  Autrefois,  on  proce-  \ 
dait  de  meme  en  geographic  medicale;  l’enfance  de  cette 
branche  des  connaissances  mddicales  a cr<5d  ces  descrip- 
tions medico-topographiques  qui  se  sont  si  bien  accli- 
matises, par  exemple,  cliez  nous,  en  Russie. 

Le  plan  meme  sur  lequcl  reposait  un  pareil  tra- 
vail, et  qui  n’indiquait  aucun  but  clair  et  bien  delini, 
accuse  deja  l’enfance,  l’etat  embryonnaire  de  l’idee. 
Vous  le  connaissez,  ce  plan ; lorsqu’on  s’en  p<5nhtre,  it 
semble  toujours  qu’il  s’agit  de  decouvrir  la  pierre  philo-  ; 
sophale,  causam  proximam  de  toute  maladie  humaine. 
Ce  plan  contient  lout  d’abord,  en  effet,  une  etude  prea- 
lable  de  toutes  les  conditions  prescnt6es  par  la  nature 
environnante  du  climat,  c’est-a-dire  des  variations  dans 
la  temperature  et  rhumidite  do  l’air,  du  sol,  de  tous  les 
produits  qui  en  dependent;  ensuite,  l’etude  de  la  vie 
populaire,  avec  tous  les  caractisres  particuliers  que  pr6- 
sentent  les  habitations,  les  v6tements,  la  nourriture,  les 
boissons,  enfin  les  occupations  auxquelles  se  livrent  les 
habitants,  etc.,  etc.  Et  dans  quel  but  veut-on  se  livrer  a 
une  dtude  prdparatoire  aussi  vaste?  Pour  determiner  la 
morbidite  du  pays!  C’est  de  la,  voyez-vous,  que  provient 
tout  le  brouillard,  et  l’unique  moyen  pour  le  disperser, 
c’est  de  limiter  le  probleme  et  de  se  poser  un  but  clair  et 
prdcis. 

J’ai  deja  eu  l’occasion  de  declarer,  dans  un  autre  ar- 
ticle, queje  comprends  les  recherches  medico-topogra- 
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phiques  sous  deux  formes  seulement  : a)  sous  forme  do 
statistique  des  maladies  (mais  a condition  quo  Ton  dis- 
pose rdellement  d’un  materiel  tant  soit  peu  utilisable), 
et  b ) sous  forme  de  recherches  etiologiques.  Dans  cc 
dernier  cas,  le  plan  peut  Stre  dispose  de  deux  manieres  : 
1)  Au  milieu  du  grand  nombre  des  conditions  morbi- 
g6nes  *,  on  n’en  choisit  qu’une  seulc,  c’cst-a-dire  qu’on 
prend,  soit  les  variations  de  la  temperature  de  l’air,  soit 
les  variations  de  son  humidite  ; ou  bien  l’on  choisit  cer- 
taines  qualites  du  sol,  ou  celles  des  habitations,  de  la 
nourriture,  etc.,  et  l’on  observe  s’il  n’existc  pas  de  chan- 
gcments  constants,  se  trouvant  par  consequent  sous  la 
dependance  d’une  cause  quelconque,  dans  certaines 
maladies,  et  si  ces  changements  ne  se  trouvent  pas  en 
rapport  direct  avec  certaines  variations  du  facteur  que 
Ton  a choisi.  De  cette  fatjon,  l’on  etudie,  par  exemple, 
1’influence  des  variations  de  la  temperature  sur  l’origine 
des  maladies,  ou  bien  seulement  sur  les  cliangemenls 
survenant  dans  la  marche  ou  dans  les  symptomes  de 
certaines  maladies.  2)  Dans  le  deuxieme  cas,  on  choisit 
une  maladie,  on  Tobserve  dans  differentes  conditions,  et 
Ton  tache  de  se  rendre  compte  quelles  sont,  de  ces  con- 
ditions, celles  les  plus  favorables  a son  edosion  ou  a sa 
propagation;  quelles  autres  modifient  sa  marche  ou  ses 
symptomes. 

Qu’on  ne  croie  pas,  pourtant,  que,  limitde  par  un 
cadre  aussi  etroit,  la  tache  soit  devenue  plus  facile. 

i.  Chaque  phenomene  dans  la  nature  peut  servir  egalement 
comme  condition  de  vie  et  comme  condition  de  mort  ou  de  ma- 
ladie. 

to 
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Des  annees  se  passent,  souvent,  avant  que  l’observa- 
teur  puissc  declarer,  devant  sa  propre  conscience,  que  la 
nature  intime  du  phenomene,  sinon  Lout  cntibre,  au 
moins  par  l’un  de  ses  cotbs,  lui  est  dcvenue  parfaitc- 
ment  claire.  Rien  de  plus  facile,  au  contraire,  que  d’ecrire 
un  ouvrage  de  topographic  medicale  d’une  locality  quel- 
conque,  tel  que  Fon  les  <§crit  d’habitude.  Un  peu  de  cli- 
malologie,  un  peu  de  gbologie,  quelques  notions  conccr- 
nant  la  dietbtique  et  certaines  particularity  dans  les 
conditions  hygieniques  du  pays;  puis,  la  lisle  de  ses 
maladies,  quelques  preuves  que  l’on  en  commit  tant  soit 
peu  la  Literature,  les  opinions  courantes,  et  le  tour  est 
joue!  11  est  bien  difficile,  au  contraire,  de  determiner  de 
facto  jusqu’a  quel  point,  par  exemple,  un  cole  seulemenl 
du  phbnomene  (l’intensite  de  la  maladie,  son  origine  ou 
le  mode  de  sa  propagation)  depend  de  certaines  condi- 
tions nettement  limilees.  C’est  une  lache  qui  demande 
une  instruction  solide,  beaucoup  de  patience  et  un  esprit 
observateur.  Aussi  les  rdsultats  sonl-ils  bien  diderents. 
Uans  le  premier  cas,  on  ramasse  des  matdriaux  sans 
aucune  valeur.  Qu’importe,  en  elfet,  que,  dans  telle 
locality,  il  y ait  tel  climat,  que  tels  y soient  le  sol,  la 
nourriture,  les  habitations,  les  occupations,  les  habi- 
tudes, si  tout  cela  ne  nous  explique  point  pourquoi  Ton 
observe  dans  celte  locality,  precisemenl , Lelies  maladies. 
Les  notions  de  la  premibre  catbgorie,  si  elles  sont  exacles 
et  completes,  peuvent  6tre  utilisbes  en  ethnographic, 
mais  non  en  gbographie  mbdicale;  celles  de  la  seconde, 
si  elles  sont  accompagnees  d’unc  stalistique  digne  de 
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foi,  peuvent  scrvir  d’Mcments  ala  statistique  m6dicale; 
dans  le  cas  contraire,  elles  nc  valent  rien  du  tout.Toute 
cette  collection  de  faits  nous  rappellc  les  fleurs  dess<5chdes 
enlre  les  feuillets  du  livre  d’un  6colier  : la  racine  manque 
par  ici,  des  feuilles  par  la,  grace  a la  negligence  du  col- 
lectionneur ; les  fleurs  sont  a moiti6  efleuill^es;  mais  peu 
importe,  puisque  chaquo  etiquette  porte,  soigneusement 
inscrits,  le  nom  et  le  prenom  de  chaque  plante. 

Pour  les  medecins  attaches  au  ministere  de  l’intdrieur 
les  rapports  m^dico-topographiques  sont  obligatoires ; 
aussi  les  dcrit-on  depuis  longtemps.  Mais  je  doute  fort 
qu’ils  aient  donnelieu  aune  seule conclusion  scientilique. 
Les  limites  trop  larges  et  trop  vagues  de  la  tache  sont  la 
cause  principale  de  leur  insuccSs. 

II  me sembleque  le  gouvernement de  chaquepays  peut 
prendre  entre  ses  mains  l’initialive,  lorsqu’il  s’agit  derd- 
soudredes  problemesconcernant  l’etiologiedcs  maladies, 
surtout  des  maladies  6pidemiques  et  endemiques  ; mais 
lebutne  sera  pas  atteinl  tant  qu’on  n’aura  pas  pos<5  un 
probleme  bien  limits,  et  proportionne  aux  forcesdont  on 
dispose. 

Au  lieu  d’imposer  aux  medecins  Pobligation  d’^crire 
ces  ouvrages  de  topograpbie  medicale  vagues,  sans  au- 
cune  consistance  (comme  si  nousne  faisions  pasdeja  as- 
sez  de  besogne  inutile),  il  serait  peut-etre  plus  utile  de 
proposer  a tous  les  medecins  de  trailerun  seulsujet,  voire 
meme une  seule  question,  concernant  l’etiologie  d’une 
maladie,  et  de  donner  a ce  travail  la  forme  d’un  cours. 
Voici  ce  que  je  proposerais  a ce  sujet : 
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1)  Aprils  entente  prealable  entre  les  administrations 
medicates  detous  les  ministeres,  on  choisirait  le  sujetdu 
concours,  se  composant  de  questions  concernant  l’6lio- 
logie  d’une  seule  maladie  (6pidemique  ou  end6mique). 

2)  Une  r6ponse  a ces  questions  serait  obligatoire  pour 
les  m^decins  fonctionnaires ; mais  tous  les  autres  me- 
dccins  pourraient  prendre  part  au  concours. 

3)  La  duree  dutravail  devraitetredetrois  ansaumoins; 
ce  n’cst  qu’a  cette  condition  qu’on  pourrait  obtenir  des 
reponses  bashes  sur  une£tude  vraiment  serieuse  du  sujet, 
surtout  en  ce  qui  concerne  les  provinces  eloignees,  ou 
toute  acquisition  des  objets  n6cessaires  a l’etude  occa- 
sionne  une  grande  perte  de  temps. 

4)  Les  ouvrages  ayant  satisfait  d’une  fa^on  supe- 
rieure  au  but  propos6  seraient  couronnes. 

5)  Le  nombre  des  prix  devrait  6tre  suffisamment  grand 
(dix  au  moins),  pour  ne  pas  rebuter  les  efforts  des  con- 
currents, s'ils  se  prdsentaient  lrt>s  nombrcux. 


Y 


SUR 

LES  MESURES  NECESSARIES 

POUR  COMBATTRE  LA  PROPAGATION  DE  LA  SYPHILIS 
PARMI  LES  PROSTITUEES  1 


« Je  ne  suis  pas  prophete ; mais, 
lorsque  je  vois  un  papillon 
tourner  autour  d’une  bougie, 
ma  prediction  se  realise  tou- 
jours.  » 


L’histoire  de  la  propagation  de  la  syphilis,  en  Europe 
et  dans  les  autres  parties  du  monde,  ddmontre  qu’il 
existe  trois  voies  par  lesquelles  la  syphilis  penetre  dans 
les  populations. 

En  effet,  elle  s’y  propage  : 

a)  Par  la  communication  des  affections  syphilitiques 
des  organes  gdnitaux,  pendant  le  coit; 

b)  Par  la  transmission  des  accidents  constitutionnels, 
grace  al’usage  commun,  aussi,de  vaisselle,dclinge,  etc. ; 


1.  Archives  de  Medecine  legale,  septembre  1869. 
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grace  a la  contamination  des  nourrissons  par  leurs  nour- 
rices  et  vice-versa  ; 

c)  Par  transmission  herGditaire  d’une  generation  a 
l’autre. 

J’ai  deja  ea  l’occasion  d’indiquer  les  conditions quisont 
ndcessaires  pour  realiser  la  propagation  de  la  syphilis, 
au  milieu  d’une  population,  par  chacune  de  ces  voies. 

A l’aide  d’un  exemple  assez  clair,  pr6sent6  par  l’histoire 
de  la  syphilis  au  bord  de  l’Amour,  j’ai  indique  pr6cise- 
ment  le  rapport  manifeste  existant  cntre  le  uomhre  des 
infections  par  le  chancre  etl’instabilite  dela  population. 
Or  cettc  instability  augmente  a mesure  que  les  moyens 
de  communication deviennent  plusrapides  etmoins  cou- 
teux.  Je  n’ai  pas  l’intention,  hien  entendu,  d’analyser  ici 
toutes  lesmodifications  dela  vie  populairequisurviennent 
a la  suite  dccette  instability  croissante;  mais, pourdonner 
a ma  pcnsec  un  caractere  aussi  clair  et  probant  que  pos- 
sible, il  me  semble  nAcessaire  de  faire  ressortir  un  point 
qui  me  parait  avoir  une  grande  importance  dans  la  ques- 
tion qui  nousoccupe. 

Au  milieu  d’une  population  stable,  1’objet  de  la  ten- 
dance principale  et  plus  facilcment  realisable  — c’cst  la 
possession  d’une  propriety  immobiliere.  Dans  une  popu- 
lation instable,  au  contraire,  c’est  le  dysir  d’acquyrir  un 
capital  qui  constitue  l’objet  de  cette  tendance;  ici  la  pro- 
priety fonciere  devient  gSnante  et  ne  peut  Sire  ryalisee 
par  tout  le  monde. 

Prenons  quelques  exemples,  pour  rendre  cette  loi  plus  ■ 
saisissablc  : 
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4)  Un  ullage  de  pay  sans  s' occupant  exclusivement  d' agri- 
culture. — Ici,nous  trouvons  la  population  la  plus  stable; 
chaque  menage  poss^de  son  champ  de  culture,  son 
betail,  sa  maison  avec  le  mobilier  eL  les  ustensiles;  les 
personnes  depourvuesde  propriety  immobili5re  ouposs<5- 
dant  du  capital  n’y  existent  pas  ; on  s’y  marie  le  plus  tot 
possible,  la  vie  de  famille  y est  tr£s  developpde. 

2)  Villages  cl  population  commerciale ; petites  villes.  — 
Ici,  une  certaine  partie  de  la  population  est  flottante,  at- 
tir^e  de  l’exterieur,  et  ne  poss<§dant  aucune  propriety  im- 
mobilierc  ; d’un  autre  cote,  une  partie  de  la  population 
locale  s’absente  souvent  et  pour  longtemps ; on  y voit 
des  personnes  dont  tout  1’avoir  est  represents,  soit  par 
du  capital,  soit  par  du  travail;  on  s’y  marie  plus  tard  ; la 
vie  de  famille  y est  moins  intense. 

3)  Ville  import  ante,  au  point  devue  commercial  et  politique. 
— La  population  flottante,  ne  possSdant  aucune  pro- 
priete  fonci&re,  constitue  une  partie  appreciable  du  nom- 
bre  total  des  habitants;  on  a besoin  de  logements,  d’lio- 
tels,  de  restaurants,  de  voitures  publiques,  etc.  Les 
manages  sont  plus  rares,  les  liens  de  famille  moins 
etroits ; la  prostitution  a caractere  mercantile  devient 
une  necessite. 

4)  Centres  de  vie  commerciale  et  qiolitique.  — Ici,  la 
plus  grande  partie  de  la  population  est  arrivee  du  dehors 
etne  possbde  aucune  propriety  fonci£re.  Le  nombre  des 
personnes  habitant  des  appartements  lou6s  estbeaucoup 
plus  considerable  que  le  nombre  de  ceux  qui  habitent 
lours  propres  maisons;  il  y a plus  de  voitures  publiques 
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que  de  yoitures  de  maitres,  plus  de  personnes  mangeant 
au  restaurant  que  d’habitants  faisant  cuisine  chezeux; 
le  nombre  des  personnes  contractant  avec  des  femmes 
lies  unions  passagtres  est  superieur  au  nombre  de  ceux 
qui  choisissent  une  femme  pour  la  vie. 

Les  conditions  materielles  de  la  vie  ont  une  influence 
enorme  surnos  mmurs  et  sur  nos  coutumes.Les  chemins 
de  l’er,  augmentant  l’instabilite  de  la  population,  contri- 
buent  d’une  maniere  indirecte,  mais  trhs  manifeste,  a 
detacher  l’liomme  de  la  propriety  immobiliere,  tout  en 
iliminuant  le  nombre  des  manages  et  en  favorisant  la 
prostitution.  Ce  sont  les  chemins  de  fer  qui  ont  inculqut 
a la  population  llottante  ce  prtcepte  de  tout  voyageur  : 
« Moins  debagages,  moins  de  bagages ; inu  tile  d’emporter 
matelas,  oreillers,  casseroles  et  provisions  de  bouche, 
pelisses  et  provisions  de  linge  : on  trouve  de  tout  cela 
partout;  le  transport  seul  couterait  plus  cher  que  tout 
ce  fatras  ! » Ce  prtcepte  a l’importance  d’un  principe 
d’education.  Je  dirai,  sans  htsiter,  qu’il  existe  un  rapport 
visible  et  etroit  entrc  le  nombre  des  hotels,  des  restau- 
rants, des  fiacres  ou  d’autres  altributs  d’une  population 
llottante,  et  le  nombre  d’hommes  non  marits  et  de 
femmes  prostitutes.  En  traversant  telle  locality,  le 
chemin  de  fer  y augmente  le  nombre  d’appartements, 
de  voitures  et de  femmes  a louer. 

l'our  la  Russie,  l’epoque  actuelle  est  une  phase  de 
construction  de  chemins  de  fer;  je  n’ttonnerai  done  pro- 
bablement  personne,  apr&s  tout  ce  que  je  viens  de  dire, 
en  predisant  que  la  prostitution  augmentera  le  long  des 
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chemins  de  fer,  et,  avec  ellc,  augmentera  aussi  le  nombre 
des  cas  d’infection  par  le  chancre. 

En  l’absence  d’une  stalistique  bicn  dlablie,  il  cst  im- 
possible, actuellement,  de  dresser  une  formulemathema- 
tique  exprimant  le  rapport  enlre  le  nombre  des  cas  d’in- 
fection par  les  accidents  syphilitiques  primitifs  et  le 
degr6  de  mobilit6  de  la  population;  mais  1’existence  de 
ce  rapport  est  £vidente  : les  ports,  oil  le  nombre  des  per- 
sonnes  passageres  est  superieur  a la  population  fixe,  pre- 
sentent  le  plus  grand  nombre  d’infections  ; les  villes  con- 
tinentales  qui  pr£sentent  des  conditions  analogues,  vien- 
nent  en  second  lieu ; enfin,  dans  les  villages  les  plus 
eloignes  des  villes,  le  nombre  d’infections  par  le  chancre 
est  minime. 

Le  d^veloppement  de  la  syphilis  chancreuse,  dans 
une  population  urbaine,  ne  saurait  etre  considdre 
comme  un  mal  purement  local.  C’est  que  toute  la 
population  des  villages  environnants  puise  l’infection 
a cette  source,  et,  quoique  la  syphilis,  grace  aux 
conditions  particuliSres  de  la  vie  villageoise,  y perde 
la  possibility  de  se  transmettre  par  le  chancre,  on  y 
voit,  en  ^change,  toutes  les  conditions  favorables  pour 
realiser  l’infection  de  villages  entiers  par  les  acci- 
dents constitutionnels  et  par  voie  de  transmission 
h6r6ditaire. 

On  avait  deja  bien  du  mal  a combattre  la  syphilis  en 
llussie,  avant  1’ apparition  des  chemins  de  fer;  il  est 
temps  de  songer  aux  moyens  de  la  combattre  apres  leur 
construction!  En  signalant  le  danger  qui  menace,  je 
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voudrais  surtout  contribuer  a ce  qu’on  dtudiatles  moyens 
d’en  sauvegarder  la  socidte. 

La  syphilis  est  line  maladie  conlagieuse,  mais  qui  nc 
se  transmet  que  par  le  contact  immddiat  avec  le  malade: 
les  voies  de  sa  transmission  d’individu  a individu,  ainsi 
qu’au  milieu  des  masses  de  la  population,  sont  dludides 
d’une  maniere  precise;  il  semblerait  que  la  societe  pos- 
sddat tous  les  moyens  pour  se  ddbarrasser  de  ce  fleau; 
mais,  en  realite,  il  se  trouve  qu’il  n’existe  aucune 
maladie  a laquelle  la  socidtd  paie  un  tribut  aussi  consi- 
derable. Tous  les  moyens  employes  par  les  gouverne- 
ments  el  les  societds  se  montrent  peu  actifs.  Certains 
gouvernements  se  sont  meme  decidds  a s’abstenir  de 
toute  intervention  (Angleterre,  Amerique).  Quelle  en  est 
la  cause  ? Quelque  fautc  ne  se  serait-elle  pas  glissde  dans 
1 idee  mdme  qui  sert  de  base  aux  moyens  employds? 
Je  crois  bien  qu’il  en  est  ainsi  : les  poursuites  dirigdes 
contre  la  syphilis  ont  dtd  confondues,  idenlifides  avec  les 
poursuites  contre  la  prostitution  et  les  prostitudes. 


Qui  sine  peccato  est  vestrum, 
primus  in  illam  lapidem  mit- 
tat. 

Jean,  viii,  7. 

Je  n’ai  l’intention,  ni  de  traiter  la  question  si  vaste  des 
causes  multiples  de  la  prostitution,  ni  de  parler  de  ses 
particularity  locales.  Mon  desir  est  de  faire  ressortir 
aussi  nettement  que  possible  certains  principcs  gtntraux, 
que  1’on  semble  ignorer,  avec  ou  sans  intention,  ce  qui 
constitue  precisement  la  cause  principale  de  l'insucces 
des  mesures  prises  contre  la  syphilis  en  Russie  et 
ail  lours. 

A.  — L’impudeur  est  genbralement  regardee  comme 
attribut  necessaire  de  toute  prostitute. 

C’est  une  grande  erreur,  basee  sur  une  observation 
trop  superficielle  et  sur  la  transformation  d’un  fait 
particulier  en  loi  gentrale.  Je  sais  tres  bien  que  la  pro- 
stitution,^ l’aide  de  certaines  circonstances,pcut  amener 
et  amene  souvent  une  femme  a 1‘impudeur;  mais  je  sais 
bien  aussi  qu’une  femme  peut  se  prostituer  pendant 
longtemps  sans  6tre  privee  d une  certaine  pudeur.  II  ne 
faut  jamais  oublier,  du  reste,  que  si  une  jeune  fille 
commence  a s’occuper  de  prostitution,  ce  n’est  pas 
qu’elle  soit  dtpourvue  de  pudeur,  mais  par  suite  de 
circonstances  toutes  autres;  et  si  ell e finit  par  arriver 
a ttre  impudique  et  cyniquc,  ce  n’est  gtneralement 
qu’au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long,  suivant  son 
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caractfere  ou  les  conditions  de  sa  vie.  II  n’est  pas  rare, 
d’ailleurs,  qu’une  prostituee  simule  avec  intention  une 
certaine  impudeur,  pour  attirer  l’attention.  Parent- 
Duchatelet  fait  tres  bien  observer,  a ce  propos,  que, 
meme  dans  les  maisons  de  tolerance,  les  biles  publiques 
dansent  cntre  elles  d’une  fagon  trbs  decente,  et  ne  se 
livrent  a des  danses  obscenes  qu’a  l’arrivee  des  clients. 

M’dtant  occupe,  pendant  dix  ans,  de  maladies  des 
organes  genitaux,  j’ai  eu  souvent  l’occasion  d’examiner 
des  liommes  et  des  femmes  appartenant  aux  diverse?, 
couches  de  la  socidte.  Pendant  plusieurs  anndes,  j’ai 
examine  des  prosti ludes,  des  convois  de  soldats,  de  d6- 
porl6s,  etc.  ; j’ai  done  eu  bien  des  occasions  d’ observer 
la  manifestation  de  la  pudeur  a tous  ses  degr<$s,  et  voici 
les  conclusions  auxquelles  je  suis  arrive. 

II  y a beaucoup  d’hommes  qui  manifestent  une  cer- 
tainc  hontc  a exhiber  leur  membre,  surtout  pour  la  pre- 
miere fois.  Les  manifestations  de  ce  sentiment  se  pro- 
duisent,  bien  entendu,  a des  degrds  trfcs  diff^rents, 
suivant  Pimpressionnabililb  individuelle,  l’education 
reguc,  la  position  sociale,  etc.  Je  me  rappellc  tres  bien 
d’un  cas,  du  temps  ou  j’6tais  etudiant.  II  s’agissait  d’un 
jeune  camarade  qui  avait  acquis,  pour  la  premiere  fois, 
un  chancre,  et  ne  pouvait  se  decider  a consulter  un 
medecin ; il  avait  fallu  beaucoup  d’exhortations  sdrieuses 
de  la  part  de  ses  camarades,  beaucoup  de  moquerics  a 
propos  de  sa  vertu  de  jeune  bile,  pour  le  decider  a aller 
demander  conseil  a un  medecin.  Un  degrd  aussi  eleve  de 
pudeur  chez  un  homme  ne  se  rencontre  guere  que  parmi 


POUR  COMMA  TIRE  LA  PROPAOATION  DE  LA  SYPHILIS  253 

les  tr£s  jeunes,  ct  a la  suite  d’une  ccrtainc  education. 
Ileaucoup  plus  souvent,  le  sentiment  de  pudeur  sc  tra- 
duit,  pendant  l’examen  de  personnes  de  scxe  masculin, 
par  une  rougeur  subite  de  la  face  et  des  mouvemcnts 
pr«Scipitds,  souvent  parfaitement  inutiles,  au  moment  oil 
il  s’agit  de  deboutonner  les  panlalons;  il  y en  a qui  se 
troublent  a ce  point  qu’ils  se  mettent  a balbutier  des 
excuses  plus  ou  moins  incoherentes.  Je  n’ai  pas  peur 
d’affirmer,  quoique  cela  puisse  paraitre  dtrange  a bicn 
<les  personnes,  que  Ton  peut  observer  ce  sentiment  de 
pudeur  jusque  dans  les  classes  les  plus  inf<5rieures,  cliez 
les  paysans,  les  soldats,  et  memo  cliez  les  deportes  et  les 
foi'Qats.  Les  medecins  qui  ont  eu  souvent  l’occasion 
d’examiner  des  convois  enticrs  de  soldats,  d’ouvriers,  de 
deportes,  savent  tres  bien  reconnaitre  les  novices,  qui 
subissent  cette  visite  pour  la  premiere  fois,  d’apres  la 
rougeur  de  lour  face  et  leurs  mouvements  desordonnes 
et  inutiles.  L’habitude  de  subir  la  visite  emousse  ensuite 
ce  sentiment  de  pudeur  cliez  les  bommes,  tout  comme 
cliez  les  femmes. 

La  femme  est,  en  general,  plus  impressi  onnablc  que 
I’homme,  ce  qui  fait  que  l’expression  de  la  pudeur  est, 
cliez  elle,  plus  prononc6e.  Pour  prouver  ce  que  j’avance, 
il  ne  me  parait  pas  necessaire  de  rappeler  a tous  ceux 
qui  se  sont  occupes  de  maladies  de  femmes,  les  cas  oil, 
non  seulement  des  jeunes  filles,  mais  jusqu’a  des  femmes 
mariees,  declarent  carrement  qu’elles  mourraient  plutot 
que  de  se  laisser  examiner  par  un  mcdecin.  Je  pensc  que 
lout  mcdecin  sail  combien  il  est  diflicile  et  combien  de 
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temps  il  faul,  sonvent,  pour  persuader  a une  femme  ma- 
riee  de  permettre  au  mddecin  de  1’ examiner  ; elle  lie  s’y 
decide  souvent  qu’a  la  suite  de  longues  souffrances,  lors- 
qu’elle  voit  qu’il  n’y  a d’autre  moycn  de  se  tirer  d’affaire 
qu’avec  l’aide  du  mddecin.  Celui  qui  a eu  l’occasion 
d’exercer  la  medecine  dans  les  diffdrentes  classes  de  la 
societe,  saittres  bien  qu’une  femme  des  classes  infdrieures 
se  laisse  moins  facilement  persuader  de  subir  la  visile 
qu’une  femme  appartenanl  aux  classes  superieures.  Tout 
cela  n’est  ignord  de  pcrsonne.  Tous  les  accoucheurs  et 
gvndcologues  se  plaignent  que  les  femmes,  surlout  celles 
des  classes  infdrieures,  se  decident  trop  tard  a demander 
les  secours  du  medecin;  ils  demonlrent  combien  ce 
manque  de  resolution  est  souvenl  nuisible,  etreprocbenl 
aux  femmes  leur  pudeur  deplacee,  ce  prdjugd  stupide. 
Or,  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  prostiluees  sont  ndes, 
elcvdes  ct  passent  leur  vie  dans  cclte  socidte,  alaquelle 
on  reproclie  un  exchs  de  pudeur  souvent  deplacee;  ct 
puis  je  rappcllerai,  encore  une  fois,  que  la  femme  se  voue 
a la  prostitution,  non  par  impudeur  inndc  ou  acquise, 
mais  a la  suite  de  ccrtaines  conditions  inherentes  a la 
base  memo  de  leur  existence  matdrielle  et  morale. 

Quel  sentiment  dt range  que  eetlc  pudeur!  Vous  direz 
qu’il  est  conventionnel  : ce  qui  est  considere  comme 
honteux  dans  un  pays  constitue  souvent,  dans  tel  autre, 
une  coutume  gendralement  admise.  .J’admets  parfaite- 
ment  que  l’origine  de  la  pudeur  se  trouve  frdquemmenl 
dans  les  usages  et  dans  les  habitudes  populaires;  mais, 
tant  que  le  respect  de  la  pudeur  de  la  femme  fait  partie 
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des  usages  et  des  habitudes  d’un  peuple,  nous  n’avons 
pas  le  droit  .d'exiger  l’impudeur  d’une  femme  proslituee. 
C’est  pr^cisement  le  caraclere  convcnlionnel  dc  la  pudeur 
et  sa  dependance  des  usages  qui  expliquent  la  difference 
enorme  entre  le  sentiment  qui  pousse  une  femme  a 
s’abandonner  sans  amour  au  premier  venu,  a se  livrer, 
par  passion  ou  par  calcul,  excitde  souvent  par  l’ivresse, 
en  tete  a tete  avec  un  homme,  ou  bien,  au  milieu  d’une 
joyeuse  societe,  a la  debauche  la  plus  extravagante,  et 
cet  autre  sentiment  qu’elle  eprouve  en  se  rendant  au 
depot,  pour  y subir  de  sang-froid,  en  presence  de  specta- 
tateurs  etrangers,  la  visitq  du  medecin.  Quanta  moi,  mes 
observations  personnelles  m’ont  inspire  cetle  ferme 
conviction  que  la  femme  se  resigne  souvent  a l’idee  de 
devenir  un  objet  de  vente,  mais  jamais  a l’idee  de  s’ex- 
poser  a la  visite  publique ; la  premiere  necessite  est 
souvent  consideree  par  elle  comme  un  triste  destin  ine- 
vitable; la  seconde,  toujours  comme  une  injure.  C’est 
une  de  ces  nuances  de  sentiment  qui  paraissent  insigni- 
fiantes,  mais  qui  amenent  des  resultals  absolumcnt 
opposes;  les  psychologues  ont  souvent  remarque  quo 
l’homme,  sur  le  point  de  se  suicider,  evite  les  dangers 
accidentels  et  se  defend  contre  les  violences  dtrangbres. 

Conclusion.  — L’idee  que  l’on  se  fait  sur  l’impudeur  et 
le  cynisme  des  prostiLuees,  en  se  basant  sur  1’observa- 
tion  superficielle  d’une  classe  de  femmes  completement 
dechues,  erigee  en  loi  generale,  est  absolument  fausse 
aufond.  Si  bien  des  prostituees  se  permettent  de  com- 
mettre  des  actions  obscenes,  ce  n’estpas  une  raison  pour 
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qu’unc  conduite  indeccnte  soit  attribute  par  qui  que  ce 
soit  a la  general it6  de  cette  classe  do  femmes. 

B.  — Les  moralistes  de  toutes  les  dpoques  ont  tou- 
jours  deplore  la  perversion  des  moeursj  ils  ont  toujours 
consider^  la  femme  comme  cause  principale  du  mal,  el 
ont  dirig<5  contre  elle  toute  leur  indignation;  la  loi,  qui 
n’cst  au  fond  que  la  formule  obligaloire  de  tous  les  prin- 
cipes  de  la  morale  en  vigueur,  a une  6poque  donnde,  a 
suivi  la  meme  voie.  Et  pourtant,  si  Ton  voulait  examiner 
altentivement  le  role  joue  par  la  femme  dans  la  societe 
humaine,  chez  les  differents  peuples,  aux  sibcles  passes 
comme  dans  le  sibcle  actuel,  il  en  resulterait  que  la 
femme,  privde  de  toute  independance  depuis  un  temps 
immemorial,  ne  faisait  que  s’adapler,  plus  ou  moins 
adroitement,  aux  bcsoins  de  la  population  male.  11  suffit 
de  savoirque,chczles  peuplespolygames,  Thomme  trouve 
toujours  un  nombre  suffisant  de  femmes  qui  se  conten- 
lent  de  cette  position;  lorsque  l’usage  veut  qu’a  c6te  de 
l’epousc,  l’bomme  ait  des  maitresses,  il  trouvera  epouse 
et  maitresses;  lorsque  l’usage  lui  impose  une  epouse 
unique  pour  toute  la  vie,  les  femmes  s’en  contentent 
aussi;  enfin,  lorsque  l’homme  eprouve  le  besoin  de  con- 
tracter  des  unions  temporaircs,  par  contrat,  les  femmes 
ne  manqueront  pas  pour  satisfaire  a ce  besoin.  Qu’y  a-t-il 
done  d’6tonnant  que,  la  ou  Ton  demande  des  femmes  a 
la  minute,  il  s'en  trouve  qui  acceptent  aussi  cette  condi- 
tion? 

Envisageons  enfin  la  situation  de  la  femme  comme 
Spouse  legale,  et  nous  verrons  jusqu’a  quel  point  elle  de- 
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pend  des  interfits  de  l’homme.  Dans  les  couches  sociales 
ou  le  besoin  principal  de  l’hommc  esL  d’avoir  une  femme 
m^nag&re,  gardienne  fidcie  de  ce  qu’il  aura  amasst?,  le 
developpement  et  lAducation  de  la  femme  s’adaptent  a 
cette  demande,  et  la  femme  elle-meme  s’identifie  absolu- 
ment  avec  le  role  qu’on  exige  d’elle.  Dans  d’autres  cou- 
ches de  la  soci6t6,  l’homme  a besoin  d'un  Mre  gai,  gra- 
cieux  et  insouciant,  pour  le  distraire  dans  l’ennui  de  son 
existence  desceuvrbe,  et,  la  encore  la  femme  aspire  a ce 
role  par  son  education,  s’y  perfectionne  et  s’en  contente. 
Aussitot  que  l’bomme,  au  contraire,  a manifesto  le  be- 
soin d’avoir  pour  epouse,  non  une  menagere,  ni  une 
enfant  insouciante,  mais  une  camarade  egale  a lui,  par 
son  developpement  intellectuel  ainsi  que  par  sa  capacite 
de  mener  une  existence  independante,  — avec  quelle 
linesse  d’ intelligence,  alors,  la  femme  saisit  aussitot  l’allu- 
sion,  avec  quelle  energie  elle  se  met  a conqu6rir  l’une 
et  l’autre  de  ces  quality ! J’irai  meme  plus  loin  : 
L’homme  exige-t-il  de  son  epouse  l’innocence  physique? 
Nous  voyons  apparaitre  tout  un  systeme  d’dducation 
pour  lui  fournir  des  vierges ; la  femme  se  penetre  a ce 
point  de  l’idee  que  sa  virginite  est  necessaire,  qu’elle  se 
croit  perdue  lorsqu’elle  ne  l’a  plus,  et  se  decide,  en  cas 
de  grossesse,  au  crime  le  plus  horrible,  absolument  con- 
traire a sa  nature,  — a l’infanticide  ! Au  contraire,  si 
l’homme  trouve  qu’une  bonne  Spouse  doit  etre  surtout 
feconde  (comme  dans  certaines  provinces  de  la  Russie), 
— la  femme  n’h^site  pas  a lui  prouver  sa  fecondite.  II 
semblerait  qu’il  est  difficile  d’exiger  une  condescendance 
Sperk.  — t.  i.  17 
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plus  grande  vis-a-vis  des  besoins  et  meme  des  caprices 
de  l’homme.  Ce  n’estpas  cette  condescendance,  pourtant, 
qui  provoque  l’indignation  des  moralisles;  ils  sont 
indignts  que  la  femme  s’en  fasse  un  objet  de  com- 
merce ! Mais  ce  n’est  que  le  rtsultat  inevitable  de  sa  po- 
sition sociale.  N’ayant  ni  forces,  ni  connaissances ; ne 
trouvant  meme  souvent  pas  la  possibility  de  gagner  sa 
vie  par  le  travail,  elle  considtre  forcement  sajeunesse  et 
sa  beaute  comme  l’unique  capital  dont  elle  dispose,  et 
qu’elle  tache  d’exploiter  d’une  fagon  plus  ou  moins  ra- 
tionnelle  et  profitable  a ses  inttrets.  C’est  encore  l’homme 
qui  lui  en  a donnt  l’idte,  l’homme  qui  n’apprtciait  dans 
la  femme  que  la  jeunesse  et  la  beaute. 

Bref,  on  n’a  pas  besoin  d’etre  grand  observateur  pour 
se  persuader  que  la  vie  de  la  femme  — • tpouse  ou  pros- 
titute — se  trouve,  avec  toutes  ses  nuances  les  plus  sub- 
tiles, en  dependance  complete  des  besoins  et  des  mceurs 
de  la  population  male;  que  la  prostitution  vtnale  n’existe 
que  dans  les  loealites  ou  il  y a un  grand  nombre 
d’hommes  forces  de  vivre  dans  un  ctlibat  temporaire  ou 
perpttuel,  et  qu’elle  y prend  un  dtveloppement  et  un 
caractere  correspondant  au  nombre  et  au  caraclere  de 
cette  population.  Dans  n’importe  quelle  locality,  on 
pourrait  facilement,  d’aprts  le  nombre  de  ses  prosti- 
tutes, se  faire  une  idte  du  budget  ptcuniaire  et  intel- 
lectuel  de  ses  habitants  ctlibataires.  L’ analyse  de  toutes 
les  conditions  qui  amenent  au  ctlibat  une  partie  de  la 
population  m&le,  dans  certaines  localitts,  et  la  forcent  a 
prtftrer  l’union  passagtre  avec  une  femme  a l’union 
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persistante,  m’entrainerait  trop  loin  et  m’eloigncrait  dc 
mon  sujct  principal ; je  me,  bornerai  done  a poser  une 
question  : — Si  nous  sommes  arrives  a com  prendre  quo 
la  population  feminine,  6galement  ddpourvuc,  dans  tous 
les  pays,  de  toute  possibility  de  mener  une  existence 
independante,  se  soumet  forcement  aux  besoins  el 
meme  aux  caprices  de  la  population  male ; si  nous 
avons  la  ferme  conviction  que  la  prostitution  est  une 
consequence  forcee  des  conditions  sociales  qui  condam- 
nent  au  celibat  une  partie  de  la  population  male,  — 
serait-il  done  possible  que  nos  idees  sur  la  justice  res- 
tasseu  t au  niveau  de  la  l’ormule  d’autrefois,  qui  disait  : 
« De  jure  autem  occidendi  ita  scriptum  est  : » 

« In  adulterio  uxorem  tuam  si  deprehendisses,  sineju- 
((  dicio  impune  necares;  ilia  te,  sive  tu  adulterare,  digito 
« non  auderet  contingere,  neque  jus  est  (Cato).  » 

Conclusion.  — Sil’homme,  poss6dant  tous  les  moyens 
pour  assurer  son  existence,  n’est  expose  a aucun 
chatiment,  a aucun  outrage,  lorsqu’il  contracte  des 
unions  illegitimes  et  change  a son  gr6  de  compagne,  a 
plus  forte  raison  la  femme  ne  devrait  6tre  ni  chatiee  ni 
outragee  pour  les  memes  faits. 

C.  — L’£tude  de  l’histoire  de  chaque  phenombne  est 
importante,  non  seulement  pour  comprendre  son  <5Lat 
actuel,  mais  aussi  pour  prevoir  a peu  prbs  la  marche 
ult^rieurede  son  developpement ; je  crois  done  qu’ilsera 
utile  de  jeter  un  coup  d’oeil  sur  le  developpement  liisto— 
rique  des  mesures  prises  contre  la  prostitution  et  la 
syph  ilis  en  Europe. 
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Dans  l’empire  romain,  sous  les  rdgnes  de  Constantin, 
de  Thdodose  ct  de  Justinien,  on  promulguait  des  lois  sd- 
vdres  contre  la  prostitution  ; outre  les  fortes  amendes  et 
les  confiscations  de  biens,  les  coupables  dtaient  con- 
damndes  aux  peines  corporelles,  a l'exil,  aux  travaux 
forcds  dans  les  usines  et  meme  a la  mort. 

Charlemagne  dtait  aussi  plein  dezdle  pourla  moralitd: 
la  prison  etles  peines  corporelles  servaient  de  punition, 
non  seulemenl  aux  femmes  proslituees,  mais  aussi  a 
ceux  qui  leur  donnaient  asile.  Aprds  Charlemagne,  il 
est  vrai,  cette  loi  ne  fut  plus  appliquee  dnrant  quatre 
sidcles. 

Saint  Louis  ordonna  de  nouvellespoursuites  contreles 
prostiludes,  mais  dut  convenir  bientot  que  cela  ne  faisait 
qu’augmenter  le  mal. 

Toutes  ces  poursuites  s’organisaient  au  nom  dela  mo- 
ralild;  suivantl’esprit  de  l’dpoque,  elles  se  distinguaient 
plus  ou  moins  par  leur  cruautd;  mais  l’expdrience  secu- 
laire  a fini  par  prouver  que  les  mesures  rdpressives  ne 
font  qu’augmenter  le  mal,  et  la  toldrance  plus  ou  moins 
prononede  de  la  prostitution  s’dlabliten  Europe,  poury 
regner  jusqu’a  la  fin  du  xv°  siecle.  Vers  cette  epoque  la 
transmission  vdndrienne  de  la  syphilis  ddfinitivement 
dtablie  attira  l’attention  gdndrale  des  medecins,  ainsi  que 
des  gouvernements  et  des  socidlds,  sous  le  nom  d’dpidd- 
mie  du  xve  sidcle.  Le  fait  que  la  syphilis  se  transmet 
par  les  relations  sexuelles  et  que,  par  consequent,  la  pros- 
titution constitue  le  facteur  principal  de  sa  propagation, 
servit  de  point  de  depart  pour  de  nouvelles  persecutions. 
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Ainsi  un  edit  de  Frangois  II,  enlo64,  ordonnalasuppres- 
sion  des  maisons  publiques  dans  toute  la  France.  Le 
29  janvier  1685,  la  magistrature  de  Strasbourg  rend  i tune 
ordonnance  ainsi  conguc  : « Attenduqu’un  grand  nombre 
de  femmes,  frangaises,  allemandes  ou  autres,  m^nent 
une  vie  scandaleuse  et  d6prav£e,  debauchent  la  jeunesse 
et  communiquent  des  maladies  it  la  garnison,  il  est  or- 
donn6  de  les  expulser  de  la  ville  de  Strasbourg;  en  cas  de 
retour  elles  seront  punies  publiquement  par  le  fouet,  ou 
auront  le  nez  tranche  par  le  bourreau,  suivant  leur  cul- 
pabilite.  » 

Le  16  mars  1687,  Louis  XIV  ordonna  de  couper  les 
oreilles  a toutes  les  lilies  publiques  que  1’on  trouverait 
a Versailles. 

En  France,  la  loi  du  16  novembre  1778,  qui  defend  a 
tout  proprietaire  ou  locataire  d’unemaison,  dans  la  ville 
aussi  bien  que  dans  les  faubourgs,  de  louer  ou  de  sous- 
louer  des  logementsa  despersonnes  demauvaises  mceurs, 
sous  peine  d’une  amende  de  500  livres,  est  encore  en  vi- 
gueur  jusqu’a  ce  jour  (surle  papier,  bien  entendu). 

Aprbs  cette  seconde  s6rie  de  persecutions,  inspirdes  par 
lacrainte  de  la  syphilis,  on  arriva  de  nouveau  a la  con- 
viction qu’aucune  mesure  severe  ne  pouvait  faire  di- 
minuer  la  prostitution,  dont  la  raison  se  trouve  dans  les 
conditions  sociales,  de  sorte  qu’il  s’6tablit  de  nouveau 
envers  elle  une  tolerance  plus  ou  moins  prononc6e. 

On  tenta,  6galement  et  a plusieurs  reprises,  de  com- 
battre  la  syphilis,  en  organisant  des  persecutions  contre 
les  syphilitiques.  Ainsi,  le  4 mars  1496,  le  parlement  de 


262 


SUR  LES  MESURES  NECESSAIRES 


Paris  rendit  une  ordonnance,  en  verlu  dc  laqnelle  furent 
bannis  de  la  ville  « tous  malades  dc  cette  maladie  de 
grosse  vdrole,  sous  peine  de  la  hart  ».  Le  25  juin  1498, 
leprevot  de  Paris,  ddsireux  de  debarrasser  la  ville  de  la 
presence  des  syphilitiques  et  desupprimer  leur  contact 
avec  les  autres  habitants,  ordonna  a tout  individu  atteint 
de  la  maladie  d’aVoir  a quitter  Paris,  sous  peine  d’etre 
jete  dans  la  Seine.  Toute  la  police  fut  sur  pied  pour  de- 
nicher  les  syphilitiques  et  leur  appliquer  cette  peine. 

Le  22  septembre  1497,  Jacques  IV  ordonna  de  meme 
a tous  les  syphilitiques  d’dvacuer  Edimbourg;  ceux  qui 
nc  se  soumettraient  pas  a cette  ordonnance  devaientetre 
marques  an  fer  rouge  alajoue.  Sous  le  meme  pretexte 
fut  organise,  en  Espagne,  la  fameusepersecution  contre 
les  juifs  (marrons). 

On  sail  qu’aucun  rdsullat  nc  fut  atteint,  non  plus,  par 
les  persecutions  dirigdes  contre  la  syphilis. 

Si  l’on  examine  le  but  de  toutes  ces  mesures,  on  s’a- 
perQoit  qu’on  esp^rait  supprimcr  la  prostitution,  en  per- 
secutant  les  prostiiudes,  et  vaincre  la  syphilis,  en  pour- 
suivantles  syphilitiques,  c’est-a-dire,  faire  disparaitre  la 
maladie  en  punissant  le  malade.  L’impuissance  de  cette 
procedure,  appliquee  dans  l’Europe  occidental  pendant 
des  sieclcs,  est  suflisamment  demon lr6e  par  l’experience. 
Comme  nous  l’avons  deja  dit,  les  persecutions  actives 
dirigees  contre  les  personnes  sont  enfin  abandonnees, 
partout,  al’epoque  actuelle  ; les  syphilitiques  ont  partout 
libre  accbs  dans  les  hopitaux,  et  les  medecins  ne  les  rd- 
pudient  pas  dans  leur  clientele  privee;  on  tache  seule- 
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•mcnt  de  regler  la  prostitution  et  de  la  rendre  inoffensive 
pour  la  sante  publique,  a l’aide  de  visites  periodiques 
et  de  soins  donnds  aux  femmes  qui  sonl  reconnues 
malades. 

II  nous  reste  maintenant  a jeter  un  coup  d’oeilsur  l’ap- 
plication  pratique  de  cette  derniere  mesure,  au  point  de 
vue  historique,  c’est-a-dire  d’examiner  jusqu’a  quel  point 
ellc  a encore  garde  l'empreinte  de  l’erreur  seculaire, 
consistant  a appliquer  les  mesures  sanitaires  au  nom  de 
principes  p^nitentiaires  et  de  subtilites  correclionnelles. 

Les  mesures  ayant  pour  but  de  sauvegarder  la  society 
de  la  syphilis,  en  regularisant  la  prostitution,  sont  actuel- 
lement,  mieux  que  jamais,  appliquees  dans  des  bureaux 
sanitaires  organises  ad  hoc,  tels  qu’ils  fonctionnent  a 
Paris,  a Bruxelles,  a Bordeaux,  etc.  Ils  poursuivent  une 
double  tache  : 1)  soumettre  la  prostitution  a leur  con- 
trole,  en  rechercbant  les  personnes  qui  s’y  adonnent  et 
en  dressant  une  liste  de  leurs  noms;  2)  eliminer  les  per- 
sonnes infectdes,  en  les  faisant  visiter  par  des  nnklecins 
et  en  les  dirigeant  sur  les  liopitaux. 

Examinons  maintenant  l’application  dechacune  deces 
mesures. 

L’inscription  dans  les  registres  a lieu  : — a)  sur  la 
demande  de  la  femme  elle-meme,  ou  bien  — b)  sur  la 
requisition  du  prefet  de  police  ou  du  maire,  a la  suite  de 
rapports  d’inspecteurs  nommes  dans  ce  but.  Dans  chacun 
de  ces  cas  la  femme  doit  declarer  elle-meme  — sinon,  on 
la  force  d'avouer  — qu’elle  a choisi  la  prostitution  pour 
metier,  c’est-a-dire  s’avouer  fille  publique,  n’ayant  et 
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ne  voulant  avoir  d’autres  moyens  d’existence  que  la  pro- 
stitution. Notez  bien  qu’elle  est  forcte  de  faire  tout  cela 
malgrt  les  exhortations  du  prtfet,  qui  l’engage  a repren- 
dre  le  chemin  de  la  vertu;  ce  n’est  qu’a  cette  condition 
qu’elle  est  inscrite  sur  les  registres  et  soumise  a la 
visite  medicate. 

line  pareille  exigence  ne  pouvait  etre  ttablie  que  par 
suite  d’une  ignorance  complete  concernant  la  prostitu- 
tion, dans  toute  son  ttendue,  ou  que  parce  qu’on  comp- 
tait  vraiment  trop  sur  l’impudeur  et  la  betise  de  la 
femme.  En  rtalite,  il  n’y  a que  peu  de  femmes,  relative- 
ment,  qui  font,  d’emblte,  metier  de  prostitution.  Le  plus 
grand  nombre,  dts  le  debut  et  souvent  durant  des 
anntes,  exerce  la  prostitution  tout  en  s’occupant  d’un 
autre  metier;  on  peut  citer  comme  exemple  les  coutu- 
ribres,  les  femmes  de  chambre,  les  cuisinibres,  les  pro- 
pri<5taires  de  petits  magasins.  Lajeunesse  etla  tentation 
qui  se  prbsenle  a chaque  pas,  d’un  cdte  ; de  l’autre, 
une  intelligence  peu  dbveloppbe,  le  d^sir  d’avoir  de  belles 
toilettes  et  de  jouir  de  la  vie  : tout  cela  les  ambne  a 
avoir  un  amant  d’abord,  puis  un  autre,  puis  enfin  plu- 
sieurs  a la  fois.  Si  Ton  examine  la  vie  d’une  prostitute 
de  cetle  esphce,  on  arrive  souvent  a la  conviction  que  ce 
sont  plutot  les  hommes  qui  la  quittent  pour  d’autres,  ou 
qui  meme  l’tchangent  enlre  eux.  Bon  nombre  de  ces 
femmes  arrivent  meme  a se  marier  plus  tard.  II  serait 
aussi  injuste  qu’impossible  de  forcer  toutes  ces  femmes, 
tombees  a des  degrts  tres  differents  de  dechtance  morale, 
a se  reconnaitre  filles  publiques,  n’ayant  et  ne  voulant 
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avoir,  cn  dehors  de  la  prostitution,  aucun  autre  metier 
pour  assurer  leur  existence. 

Ensuite,  comme  nous  l’avons  dtja  dit,  une  exigence 
pareille  suppose  une  grande  impudeur  et  beaucoup  de 
b&tise  de  la  part  de  la  femme.  Supposer  chez  toutes  les 
femmes  qui  ne  se  contentent  pas  d’une  union  continue 
avec  un  seul  homme,  mais  arrivtes  a cet  etat  par  des 
voies  tres  diverses,  et,  nous  le  rtpetons,  posstdant  un 
developpement  moral  tres  different,  — supposer  chez 
toutes  ces  femmes,  disons-nous,  la  meme  dose  d’impu- 
deur  necessaire  pour  s’avouer  fil les  publiques  et  en  faire 
prendre  acte  dans  une  institution  officielle,  — est  tout 
bonnement  impossible.  D'ailleurs,  si  la  femme  n’est  pas 
bete,  elle  peut  toujours  s’en  passer.  Jannel  a parfaite- 
ment  raison  en  disant  que,  lorsqu’une  femme  s’abaisse 
a se  faire  inscrire  dans  les  registres  des  biles  publiques, 
c’est  toujours  une  preuve  de  manque  d intelligence  de 
sa  part. 

Quelle  est  done  la  raison  qui  a fait  ttablir  de  telles 
conditions  pour  soumettre  les  prostitutes  a un  simple 
controle  sanitaire?  N’y  avait-il  pas  cette  arriere-penste 
que  la  peur  d’etre  soumises  a la  visite  du  mtdecin,  par 
ordre  de  police,  suffirait  pour  retenir  beaucoup  d’entre 
elles  dans  la  bonne  voie?  Iltlas  ! A Nuremberg,  dans  le 
souterrain  du  chateau,  on  peut  voir  tout  un  arsenal  d’ins- 
truments  bien  autrementterribles  *,  a l’aide  desquels  on 
avait  aussi  espert  supprimer  la  prostitution,  mais  qui 

1.  Entre  autres  instruments  on  y voit  des  tenailles  qui  servaient 
a arracher  les  mamelles  aux  femmes  convaincues  de  debauche. 
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ont  ttt  aussi  impuissants.  En  tout  cas,  la  loi,  aussi  bien 
que  la  socittt,  se  rendent  parfaitement  compte  qu'une 
visile  publique  de  ce  genre  est  suffisamment  dtgradante 
pour  n'etre  appliquee  a titre  de  chatiment,  pour  ainsi 
dire,  qu’aux  femmes  ayant  dtpasst  toutes  les  limites  de 
la  dignitt  humaine.  Cette  conviction  se  manifeste  trts 
clairement  dans  les  recommendations  aux  inspecteurs, 
charges  de  surveiller  la  prostitution  clandestine  avec  la 
prudence  la  plus  scrupuleuse,  ainsi  que  dans  les  forma- 
litts  dont  on  enloure  l’acte  de  1’enregistrcment.  Certains 
pays,  comme  l’Angleterre  et  I'Amtrique,  se  sont  meme 
eomplttement  refuses  d’appliquer  cette  mesure,  consi- 
dtrte  comme  une  atteinte  a la  liberty  individuelle. 

Les  consequences  de  cette  manitre  irrationnelle  de 
trailer  une  question  qui  renferme  deux  buts  incompa- 
tibles, — ameliorer  la  santt  publique  et  punir  les  debts 
contrc  la  morale,  — ne  se  sont  pas  fait  attendre  : la 
prostitution  se  dedoubla  en  clandestine  et  en  ofjicielle.  Ce 
dddoublement  s’est  opdrd  exclusivement  par  voie  admi- 
nistrative; la  premiere  calegorie  a etd  constitute  par  les 
vtritables  filles  publiques  (des  maisons  de  tolerance)  el 
celles  des  prostitutes  isoltes,  rtellement  tombtes  assez 
bas  pour  oublier  toule  dignitt  humaine,  ou  si  peu  intel- 
ligentes  qu’elles  ne  savaient  pas  dissimuler  leurs  petits 
traiics;  la  seconde  comprend  celles  qui  liennent  au  voile 
couvrant  leur  honneur,  fut-il  a moitit  transparent,  et 
celles  qui  sont  assez  intelligentes  pour  tviter  ce  controle 
outrageant.  Une  guerre  sourde  a lieu,  toujours,  entre  la 
police  et  cette  dernitre  cattgorie  de  prostitutes;  a me- 
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$ure  que  les  poursuites  de  la  police  deviennent  plus 
energiques,  les  lilies  deviennent  plus  habiles  a les  d6- 
jouer.  A l’honneur  des  femmes  et  par  malheur  pour  les 
bureaux  de  police  sanitaire,  il  faut  direque  la  victoire  est 
generalement  du  cote  des  premieres,  de  sorte  que  le 
nombre  de  femmes  qui  reussissent  a se  soustraire  au 
controle  est  to uj ours  superieur  au  nombre  de  celles  qui 
s’v  soumettent. 

d 

Ilreste  a savoir  laquelle  des  deux  espbces  de  prostitu- 
tion ou  de  prostituees  favorise  davantage  la  propagation 
de  la  syphilis.  Or,  il  se  trouve  que  c’est  precisement  la 
prostitution  clandestine;  ce  fait  est  clairement  demontrd 
par  la  statistique  de  Paris  depuis  1845  jusqu’a  1854  *. 


ANN EES 

PROSTITUEES 
EN  MAISON 
A PARIS 

PROSTITUEES 
EN  MAISON 
DANS  LES 
FAUBOURGS 

PROSTITUEES 
EN  CARTE 

PROSTITUEES 

CLANDESTINES 

maladcs  | 

nombre  ( 
de  visitcs  ( 

maladcs  | 

CO 

o o 
u ^ 

c 

^ -d 

CO 

O 

HZS 

a 

s 

nombre  i 
de  visites  ; 

maladcs  , 

nombre  l 
de  visites ' 

1843 

1 sur 

142 

1 sur 

59 

1 sur 

261 

1 sur 

6 

1846  

1 .» 

151 

1 )> 

53 

1 » 

183 

1 )) 

6 

1847 

1 » 

1 54 

1 » 

51 

1 » 

330 

t » 

6 

1848 

1 )) 

123 

1 » 

37 

1 ». 

181 

1 )) 

5 

1849  

l )) 

128 

1 » 

44 

1 ». 

200 

1 »> 

5 

1830 

1 .. 

148 

1 » 

47 

1 « 

142 

1 a 

5 

-1851 

1 » 

198 

1 » 

60 

1 )> 

180 

1 » 

5 

185:! 

1 » 

184 

1 » 

75 

1 » 

349 

1 » 

5 

1833 

1 » 

183 

1 )) 

122 

1 » 

402 

1 » 

5 

1854 

1 » 

176 

1 » 

102 

1 )) 

376 

1 ); 

4 

Ce  tableau  demontre  que  la  categorie  des  prostituees 
clandestines  prdsente  plus  de  cas  de  maladies  que  la 


1.  Parent-Duchatelet,  l.  c.  I,  p.  691. 
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classe  la  plus  basse  des  lilies  publiques  : celle  des  mai- 
sons  de  tolerance. 

La  statistique  de  Bordeaux,  comprise  entre  1858  et 
1866,  nous  fournil  les  chiffres  suivants  : 


PROSTITUEES  INSCRITES 

1S58 

1859 

1860 

1861 

1862 

1863 

1864 

1865 

18 

Nombre  general  de 
visites 

15.292 

28.240 

26.780 

25.647 

24.052 

25.175 

26.368 

26.965 

26. 

Trouvees  malades. . . 

346 

482 

322 

247 

312 

446 

381 

406 

Sur  100  examinees 

trouvees  malades. . 

2,26 

1,70 

1,20 

0,96 

1,29 

1,77 

1,55 

1 50 

PROSTITUEES 

CLANDESTINES 

Nombre  general  de 

visites 

406 

569 

749 

580 

815 

872 

1.025 

629 

Trouvees  malades.. . 

200 

238 

184 

126 

188 

206 

209 

162 

Sur  100  examinees 
trouvees  malades. 

49,26 

41,82 

24,56 

21,72 

23,00 

23,06 

20,39 

25,61 

! 

Barboulogne  rapporte  que,  parmi  307  prostitutes 
clandestines,  qui  furent  inscrites,  de  1863  a 1866,  a Bor-  ■ 
deaux,  241  d’elles,  par  consequent  78  sur  100,  avaient 
dtja  ctt  atteintes  de  syphilis,  avant  leur  inscription,  une 
ou  plusieurs  fois. 

Fay  dil  tgalement  : « Un  trts  petit  nombre  de  filles 
restenl  indemnes  pendant  leurs  premitres  anntes  de 
dtbauche.  » 

L’idte  de  rendre  la  prostitution  inoffensive  pour  la 
santt  publique,  en  tliminant  du  milieu  de  celles  qui  s’y 
adonnent  les  elements  contamints  par  la  syphilis,  pour 
les  gutrir  ensuite,  est  parfaitement  juste  au  fond;  mais 
le  mtcanisme  de  son  application  est,  en  rtalite,  encore 
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mal  calculd;  on  n’est  pas  encore  suffisamment  pdndtrd 
tie  cette  vdritd  irrefutable,  que  le  but  de  chaque  mesure 
sanitaire  consiste,  uniquemcnt,  dans  la  protection  de  la 
santd,  toute  autre  tendance,  pdnitentiaire  ou  correction- 
nelle,  devantlui fitre  absolument  6trang6re.  Ricn  d’dton- 
nant  que  les  mesures  sanilaires  se  soient  trouvees  effi- 
caccs  seulement  par  rapport  aux  femmes  complbtement 
dechues,  du  moment  que  le  mdcanisme  de  ces  mesures 
fonctionne  de  telle  sorte  qu’elles  ne  peuvent  etre  appli- 
qudes  qu’a  celles-ci. 

Examinons  attentivement  les  deux  tableaux  suivants  : 


11  y avait  a Paris  1 : 


ANNEES 

FEMMES  INSCRITES 

ANNEES 

PROSTITUEES 

CLANDESTINES 

Nombre 
de  visiles 

Trouvees 
atteintes 
de  syphilis 

Nombre 
de  visites 

Trouvees 
atteintes 
de  syphilis 

1857  

162.705 

1067 

1857 

1.4'  5 

434 

1858 

159.148 

840 

1858 

1.158 

314 

1859 

161.497 

503 

1859 

1 . 528 

358 

18ri0 

130.800 

684 

1870 

1.650 

432 

1861 

144.514 

547 

1861 

2.323 

542 

1862 

144.321 

583 

1862 

2.486 

584 

1863 

140.876 

605 

1863 

2.124 

425 

1864 

131.744 

409 

1864 

2.143 

380 

1865... 

127.196 

424 

1865 

2.255 

468 

1866 

135.420 

341 

1066 

1.988 

432 

D’apr&s  ces  tableaux,  nous  voyons  que  le  nombre  ties 
malades  a considerablement  diminue  parmi  les  lilies  pu- 
bliques,  que  les  prostituees  clandestines  fournissent  tous 


l.  Lacour,  l.  c.,  pp.  14  ct  25. 
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les  ans  presque  la  m6me  proportion,  et  que,  pendant  les 
deux  dernieres  ann£es,  le  nombre  des  syphilitiques  trou- 
vees  parmiles  prostituees  clandestines  ddpasse  le  nombre 
des  malades  parmi  les  femmes  inscrites,  quoiqu’il  soit 
certain  que  beaucoup  de  femmes,  parmi  celles-ci,  dissi- 
mulent  leur  maladie,  ou  bien  se  font  soigner  a leur 
compte  par  des  mddecins  prives  et  des  rebouteuses. 

L’opinion  de  Rodet  (de  Lyon),  qui  pretend  que  les 
bureaux  sanitaires  n’ont  aucune  valeur,  parce  que  les 
rdsultats  qu’ils  obtiennent  sont  insignifiants,  n’est  pas 
juste.  II  suffit  de  se  rappeler  que,  sur  i.000  hommes 
de  l’efl'ectif  de  1’armde,  on  compte,  en  Angleterre, 
318  syphilitiques;  en  France,  113;  en  Belgique,  90, 
pour  admettre,  avec  Lagneau,  que,  dans  la  plupart  des 
pays,  le  nombre  d’infections  se  trouve  en  rapport  direct 
avec  l’insuffisance  des  mesures  de  police  mddicale.  II  est 
impossible  de  nicr  l’utilite  des  bureaux  sanitaires ; je 
considere  conime  superflu  de  faire  figurer  ici,  pour  le 
prouver,  les  nombrcuses  donndes  statistiques  que  l’on 
peut  trouver  dans  les  rapports  des  bureaux  sanitaires 
frangais  et  beiges.  Pour  caracteriser  l’importance  r^elle 
que  prdsentent  les  bureaux  dans  leur  etat  acluel,  je 
citerai  l’opinion  de  Jeannel,  — opinion  que  je  partage 
enticement. 

D’apres  les  experiences  faites  a Paris,  Bruxelles, 
Berlin,  Lyon,  Bordeaux  et  Marseille,  nous  savons  main- 
tenant  ce  qu’on  peut  attendre  des  mesures  prophylac- 
tiques  plus  ou  moins  perfeetionnees  employees  actuelle- 
ment.  Bien  appliqudes,  dans  leur  totality,  elles  font 
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baisser,  plus  ou  moins,  ie  nombre  de  personnes  infec- 
t^es.  Ce  fait  est  prouvd  par  les  chiffres  slatistiques  con- 
cernant  diffdrentes  garnisons.  Mais  jamais  ces  mesures 
ne  r^ussissent  a faire  descendre  ce  nombre  au-dessous 
d’un  certain  niveau.  Cesdonn<5es  statistiques,  qu’onpeut 
citer  avec  raison  a 1’appui  de  l’utilitd  reelle  des  bureaux, 
peuvent  servir,  avec  autant  de  raison,  comme  preuves 
de  leur  insuffisance. 

Oil  se  trouvent-elles  done,  les  causes  de  eette  insuffi- 
sance des  bureaux  sanitaires?  — Les  voici  : 

1)  Les  moyens  dont  les  bureaux  disposent,  pour  at- 
teindre  leur  but,  ne  peuvent  6tre  appliques  indistinc- 
tement, comme  toute  autre  mesure  sanitaire,  a n’importe 
quelle  personne;  ils  ne  s’appliquent  qu’a  la  partie  r6- 
prouvee  de  la  societe.  2)  N’6tant  institues  que  dans  cer- 
taines  grandes  villes,  ils  n’ont  que  la  valeur  d’une  me- 
sure palliative  locale,  attendu  que  de  nouveaux  Elements 
syphilitiques  ne  cessent  d’affluer,  venant  de  locality  oil 
aucune  mesure  n’est  prise. 

Je  ne  crois  pas  qu’il  me  sera  bien  difficile,  a l’dpoque 
actuelle,  de  defendre  cette  id£e,  qu’aux  yeux  du  medecin 
hygieniste,  ainsi  qu’aux  yeux  du  praticien,  il  ne  doit  y 
avoir  ombre  de  difference  entre  l’homme  juste  et  le  cri- 
minel,  entre  l’ennemi  et  1’ami;  ce  n’est  pas  a lui  de  cha- 
tier  les  vices,  ni  chez  la  personne  isolde,  ni  dans  les 
societes  entibres ; qu’il  abandonne  sa  profession  si  ses 
nerfs  sont  assez  faibles  pour  que  la  vue  de  la  souffrance 
provoque  chez  lui  le  degout  et  l’indignation,  et  suflise 
a le  rendre  incapable  d’examiner  le  mal  de  sang-froid, 
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l'esprit  nc  devant  ttre  obscurci  par  aucune  passion. 
Et  pourtant,  lorsque,  en  parcourant  l’histoire  des  me- 
sures  mises  en  oeuvre,  d’abord  pour  supprimer  la  syphilis 
en  general,  ensuite  pour  la  combattre  specialemenl  dans 
la  classe  des  prostitutes,  on  arrive  a l’epoque  actuelle, 
on  est  forct  de  constater  que  le  degout,  a la  vue  de  la 
maladie  « honteuse  »,  ainsi  que  l’indignation  contre  les 
femmes  « perdues  »,  ne  sont  pas  encore  completement 
privts  de  leur  action  ntfaste.  Prenez  n’importe  quel 
ouvrage  des  hygienistes  modernes,  meme  des  meilleurs, 
etvous  le  trouverez  toujours  rempli  de  tirades  indignees 
contre  la  prostitution;  le  mtdecin  hygienisle  a honte  de 
l’objet  de  ses  ttudes;  il  s’abaisse  a ce  point  qu’il  tache, 
a l’aide  de  ces  tirades,  de  se  faire  pardonner  son  crime, 
celui  d’avoir  choisi  un  objet  aussi  vil  pour  ses  etudes. 

Pour  parvenir  a son  vrai  but  concernant  la  syphilis 
des  prostitutes,  l’hygitne  devrait  rejeter  loin  d’elle  ce 
masque  de  pharisaisme  qui  la  dtsbonore  comme  science, 
et  reconnaitre  que  son  vrai  but  est  de  trouver  des  moyens 
pour  faire  disparailre  la  syphilis,  dans  cettc  classe  de 
la  socitte  et  aillcurs  — moyens  que  l’on  appliquerait 
« cito,  luto  et  jucunde  »,  autant  qu’il  serait  possible 
dans  ce  cas  sptcial. 

Les  mtdecins  qui  s'occupent  de  cette  question,  ont  bien 
compris  que  l’impuissance  des  comitts  et  des  bureaux 
s’explique  par  la  prostitution  clandestine,  toujours  crois- 
sante ; mais  ils  croient  tous  (Hugel,  Jannel,  Didiot,  Ga- 
renne,  etc.)  que  l’unique  moyen  pour  ladiminuerconsiste 
dans  le  perfectionnement  des  comitts  et  1 ’augmentation 
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deleur  personnel.  Moi,  au  contraire,  jc  consid6re  cettc 
mesure  commc  palliative  ; la  prostitution  clandestine  ne 
disparaitra  jamais,  mais  elle  n’arrivera  a son  minimum 
que  lorsque  ses  causes  auronl  disparu  dans  la  mesure  du 
possible.  Pour  obtenir  ce  dernier  resultat,  il  faut  com- 
mencer  par  poser  rationncllemcnl  cettc  question  : En 
quoi  consiste  la  tache  incombant  a Fhygiene  par  rap- 
port aux  prostituees,  et  quels  sont  les  elements  particu- 
lars de  cette  tache  ? 

La  tache  unique  qui  incombc  a l’hygiene,  par  rapport 
a la  prostitution,  est  de  faire  disparaitre  la  syphilis  parmi 
les  prostituees.  Le  caractere  particulier  de  cette  tache, 
compare  a celui  de  la  suppression  de  la  syphilis  au  mi- 
lieu dureste  de  la  population,  est  rcprdsente  parcefait 
que,  dansce  cas,  il  s’agit  exclusivement  de  femmes. 

Etant  admis  en  principe  qu’une  mesure  sanitaire  ne 
doit  jamais  etre  outrageante,  malgrd  toules  theoriescon- 
traires  et  imaginables,  chacun  comprendra  que,  la  ques- 
tion etant  ainsi  posee,  il  faut  veiller  avec  une  attention 
particuliere  a ce  que  Faction  de  la  visite  ducorps,  unique 
moyen  pour  s’assurer  de  la  presence  de  la  syphilis,  soit 
ex6cutee  avec  toutes  les  precautions  possibles  et  ndces- 
saires,pour  ne  pasblesserle  sentimentdela  femme;  c’est- 
a-dire  que  notre  but  n’est  pas  de  ddvelopper  a outrance 
le  systeme  policier  qui  permet,  le  cas  echeant,  de  saisir 
et  de  visiter  violemment  chaque  femme,  mais  de  rendre 
Facte  mSme  de  cette  visile  suffisamment  accessible  et 
inoffensif  pour  qu’il  y ait  aussi  peu  de  raisons  que  pos- 
siblede  s’ysoustraire.  L’hygienistc  doit  oublierque,  siles 

Spehk.  — T.  J.  18 
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prostituees  constituent  une  classe  rdprouvde  par  la  loi 
et  la  socidte,  il  doit  seulement,  lui,  se  toujours  rappeler 
que  ce  sont  des  femmes.  Moins  une  mcsure  sanitaire  est 
capable  dc  compromettre  les  intdrets  pdcuniaires  et  mo- 
raux  de  l’individu,  plus  ell e est  active.  Si  Ton  examine, 
sous  ce  point  de  vue,  les  meilleurs  bureaux  de  l’Europe 
occidentale,  il  en  rdsulte  qu’ils  sont  loin  de  satisfaire  a 
leur  tache. 

En  Russie,  la  prostitution  mercantile,  comme  je  l’ai 
dejadit  au  commencement  decet  article, devra  augmenter 
avec  le  developpemcnt  des  chemins  de  fee,  et,  du  mdme 
coup,  accroitre  le  nombre  des  infections  par  le  chancre. 
Pour  cette  raison,  1’ organisation  de  bureaux  sanitaires 
dans  des  chefs-licuxde  province,  ainsi  que  dans  quelques- 
uns  des  chefs-lieux  dc  district  les  plus  peuplds,est  ndees- 
saire.  Mais,  pour  dviter  les  fautes  commises  ailleurs,  il 
serait  ddsirable  que  leur  organisation  se  fit  sur  d’autres 
bases.  C’est  dans  ce  but  que  je  presente  ici  quelques  pro- 
positions, espdrant  que  l’dtude  de  cette  question  portera 
ses  fruits. 

I.  — Le  personnel  d’un  bureau  doit  dtre  le  'sui- 
vant : 

— Le  directeur.  — Ses  devoirs  consistent  a rddiger  les 
rapports,  a dresser  les  tableaux  slatisliques  et  a faire 
partie  du  comitd  dont  nous  parlerons  plus  tard.  Cetle 
fonction  doitetre  rempliepar  des  personnes  familiarisdes 
avec  les  questions  modernes  de  la  syphiligraphie. 

— Personnes  procedant  d Vexamen  des  femmes . — Ce 
personnel  doit  dtre  ndeessairement  remplacd  par  des 
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femmes  ayant  requ  une  instruction  spdciale  ad  lioc.  II  y 
abeaucoup  de  raisons  pour  cela  : 

a)  En  Russie,  oil  il  exisle  une  prevention  Ires  pro- 
noncde  de  la  part  des  femmes,  surloul  dans  lcs  classes 
inferieures,  contre  la  visile  faile  par  un  medecin,  cette 
substitution  aura  une  grande  importance;  un  grand 
nombre  des  prostituees,  qui  tachent  actuellement  d'diviter 
la  visite  par  lous  les  moyens,  s’y  rdsigneraient  plus 
facilement. 

b ) Avec  la  creation  d’un  grand  nombre  de  comites, 
indispensables  pour  mener  ces  mesures  a bicn,  le 
nombre  des  medecins  deviendra  insuffisant : car,  dans  les 
chefs-lieux  de  provinceimportants,  ilfaut  aumoins  quatre 
medecins  constamment  occup^s  seulement  ii  soumettre 
les  femmes  publiques  a uncontrole  incessan  t.  Le  medecin 
quise  chargerait  de  la  visite  des  prostituees,  coiiterait  au 
moins  deux  fois  plus  cher  qu’une  femme  occupant  cette 
fonction.  Les  medecins  ne  s’en  cliargent  gdneralement 
pas  volontiers,  d’abord  parce  que  cela  les  empeche  d’avoir 
de  la  clientele,  ensuiteparce  qu’ils  croient  que  ce  role  est 
au-dessous  de  leur  dignity  et  de  leur  instruction  scienti- 
fique.  L’unique  argument  qu’on  pourraitinvoquer  contre 
la  substitution  de  femmes  aux  personnes  faisant  actuelle- 
mentla  visite,  c’est  qu’il  n’y  a pas  de  femmes  suffisamment 
prepares  pource  rOle.Maisil  me  semble  que,  sil’on  vou- 
lait,  on  pourrait  parfaitement  preparer  ii  l’exercice  de  ces 
fonctions  un  nombre  suflisant  de  femmes,  et  meme  en 
peu  de  temps.  Je  suis  persuade  que  toule  femme  intelli- 
gente,  sachant  lire  et  6crire,  peut,  au  bout  d’une  annee, 
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etre  parfaitement  apte  a exercer  cette  fonclion,  cn  satis- 
faisant  a loutes  les  exigences  ndcessaires,  surtout  si  l’on 
admettait  comine  regie,  qu’en  presence  de  symptomes 
suspects  le  diagnostic  definitif  du  cas  serait  fait  a 
rhopital. 

— Personnes  surveillant  la  prostitution  clandestine . — 
Pour  proceder  a l’inscription  des  prostituees  de  cette 
categorie,  cette  fonction  est  remplie,  jusqu’a  present,  par 
des  personnes  qui  y sontplusou  moins  prdpardes.  Jusqu’a 
quel  point  reussissent-elles,  mfimo  dans  les  bureaux  les 
mieux  organises?  Nous  le  voyons  d’aprbs  ce  fait  que 
partout,peut-6lre,  le  nombre  des  prostituees  clandestines 
est  superieur  a celui  des  inscrites.  II  nous  semble  que 
cette  fonction  ne  convient  pas  non  plus  a l’homme ; les 
prostituees  en  retraite,  celles  qui  se  voient  privees  du 
morceau  de  pain,  aprbs  avoir  perdu  la  jeunesse  et  la 
beautd,  celles  qui  n’ont  plus  qu’une  seule  perspective  — 
la  ddbauche  du  trottoir,  et  ensuite  commc  unique  refuge 
ia  prison  et  l’hbpital,  ont  beaucoup  plus  de  droit  a ce 
poste  et  peuvent  y rendre  beaucoup  plus  de  services. 

Un  bureau  ainsi  composd,  avec  un  personnel  exclusi- 
vement  feminin,  sauf  le  directeur,  imposera  moins  de 
frais  et  sera  plus  en  rapport  avec  le  but  poursuivi. 

II.  — L’un  des  soucis  principaux  doit  6tre  de  choisir 
un  endroit  convenable  pour  la  visite.  On  doit  y eviter 
tout  ce  qui  elfraye  tant  soit  peu  l’imagination,  cet 
endroit  devant  perdre  son  caractere  de  redoutable  tribu- 
nal officiel.  Pour  cette  raison,  le  lieu  consacrd  a la  visite 
ne  doit  etre  choisi  ni  a l’hopital,  ni  dans  un  batiment  de 
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police.  Dans  ce  but,  on  devrait  louer  des  appartements 
dans  des  maisons  privdes,  ct  il  serait  important  que  l’en- 
ti-<5e  fut  disposde  de  manihre  a permettre  a la  femme  de 
pdndtrer  dans  la  maisonsans  eveiller  de  soupQons  quant 
au  but  qui  l’y  ambne.  Dans  les  grandes  villes,  on  devrait 
avoir,  suivant  les  besoins,  plusieurs  succursales  de  ce 
genre,  disposdes  dans  leurs  diffdrents  quartiers. 

III.  — Les  heures  destinees  a la  visite  doivent  etre 
choisies  avec  l’intention  d’eviter  l’affluence  d’un  trop 
grand  nombre  de  prostitutes  dans  un  mftme  bureau  et  a 
la  meme  heure.  Bref,  tout  devrait  contribuer  a ce  que  la 
femme  put  se  faire  examiner  avec  la  certitude  que  cette 
visite  sera  un  secret  entre  elle  et  la  femme  qui  en  serait 
chargte. 

IV.  — La  contrainte  d la  visite.  — Le  bureau  etant  une 
institution  exclusivement  sanilaire,  les  mesures  qu’il 
ordonne  doivent  etre  depourvues  de  tout  ce  qui  porte  le 
caractere  de  chaliment  ou  d’outrage.  Pour  cette  raison, 
tout  le  cote  officiel  de  1’inscription  des  filles  publiques 
doit  ttre  supprimt.  Aprts  avoir  donne  ses  nom  et  prt- 
noms,  ainsi  que  son  adresse,  la  fille  s’engagera  tout  sim- 
plement  a venir  tel  jour  et  a telle  heure,  pour  se  sou- 
mcttre  a la  visite.  Elle  ne  doit  pas  s’engager  a choisir 
la  prostitution  pour  metier ; il  ne  faut  lui  demander 
aucun  document,  ni  lui  delivrer  de  carle  spdciale. 
Tout  doit  garder  le  caractere  d’un  engagement  privd  : 
fie  la  part  de  la  fille,  a se  presenter  rdgulierement 
ala  visite;  de  la  part  de  la  femme  qui  examine  et  de 
la  surveillante,  h en  garder  le  secret.  Ce  contrat  doit 
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suffire,  jusqu’au  moment  oil  la  lille  l’aura  viold  ; ce  n’est 
qu’a  cette  condition  qu’on  peut  avoir  recours  a la  police. 
Etant  donnd  que  toutle  succ&s  de  pareils  bureaux  depend 
de  leur  capacitb  de  poursuivre leur  but  sans  relache,  mais 
al’aidedes  moyensles  plusbumains,  il  sera  indispensable, 
en  choisissant  les  personnes  chargees  de  l’examen  et  les 
surveillantes,  de  les  pr^venir  que  chaque  injure,  chaque 
raillerie  a l'adresse  d’une  femme  qui  se  soumet  a la  visite, 
serait  suivie  de  la  destitution  du  coupable. 

La  femme  chargee  de  la  visite  dans  unc  succursale 
aura  a tenir  un  livre  dans  lequel  seront  inscrits  les  noms 
de  toutcs  les  femmes  examinees,  avec  indication  exacte 
du  jour  et  de  l’heure  de  la  visite.  Ces  livres  seront 
soumis  au  controle  du  directeur,  pour  luipermettre  d’en 
tirer  les  donnees  statistiques  et  de  se  rendre  compte  du 
fonclionncment  du  bureau. 

Le  comit<5  doit  <Hre  compost  du  directeur  du  bureau, 
d’un  mddecin  en  chef  et  d’un  medecin  adjoint,  charg6  du 
service  des  sypliili tiques  ii  l’hopital.  S’il  y a plusieurs 
hopitaux  admettant  des  sypbil i tiques,  tous  les  m6decins 
adjoints  charges  de  les  soigner  devront  faire  partie  du 
comity.  Le  comite  aura  ii  comparer  les  donnees  fournies 
par  la  visite  aux  bureaux  avec  celles  des  hopitaux;  c’est 
trbs  important,  car  cela  permettra  de  se  rendre  un  compte 
exact  de  l’6tal  des  choses,  en  etablissant  des  notions  sla- 
tistiques  completes.  C’est  au  comit6,  egalement,  que 
seront  dressees  les  listes  de  toutes  les  femmes  soigndes 
dans  les  hopitaux,  avec  indication  de  I’^poque  de  leur 
admission  et  de  la  sortie. 
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En  lerminant,  je  dois  toucher  encore  un  point  qui 
joue  un  role  important,  quoique  indirectement,  dans  la 
question  de  la  suppression  de  la  syphilis : ce  sont  les  d<5- 
fauts pr6sent6s  par  noshopitaux.  11  faut  avouer,  malhcu- 
reusement,  qu’ils  jouissent  d’une  mauvaisc  reputation 
parmi  les  gens  du  peuple.  Si  l’on  reussit  a elever  les  ho- 
pitaux  aim  niveau  suffisant  pour  qu’ils  puissent  inspirer 
de  la  confiance  aux  malades,  pour  que  leur  admission 
cesse  d’etre,  a leurs  yeux,  un  malheur  inevitable,  on  rea- 
lisera  une  des  conditions  les  plus  importantes  pour  la 
suppression  de  la  syphilis.  La  creation  de  femmes  m6de- 
cins  qui  se  consacreraient  a l’etude  de  la  syphilis,  est 
une  question  plutot  sanitaire  que  sociale.  II  ne  faut  pas 
oublier  qu’il  existe  heaucoup  de  femmes  qui  se  conlieront 
facilement  aux  soins  d’une  femme,  et  n’auront  recours  a 
l’homme  qu’a  la  derniere  extrymity.  L’histoire  de  la 
syphilis  a demontry  que,  pour  aucune  autre  maladie, 
1’importance  de  l’hopital  n’a  ete  aussi  Anomie  que  dans 
celle-ci.  J’ai  eu  la  possibility  d’ytudier  cette  question 
dans  un  pays  presentant  une  immense  superficie,  dans 
les  conditions  les  plus  variees,  et  je  puis  affirmer  que  les 
pays  riches  en  hopitaux  et  en  soins  mydicaux  x’ationnels 
ont  perdu  la  notion  ineme  de  la  syphilis  telle  qu’elle 
existe,  a titre  de  phynomhne  tres  ordinaire,  dans  les  pays 
pauvres  en  secours  medicaux. 
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I 

Apres  avoir  quitte  la  Siberie,  libreraent  balayee  par 
les  vents  dans  toutes  les  directions;  ou  les  villages  et  les 
petites  villes,  clairsemdes,  avec  leurs  basses  constructions 
en  bois,  n’interceptent  ni  le  soleil  ni  le  vent,  je  me  vois 
transports  en  pleine  Europe,  a populations  resserrees 
dans  d’etroites  habitations,  toutes  construites  en  pierre. 
C’est  par  ce  contraste  qu’on  peut  s’expliquer  la  passion 
que  j’ai  pour  les  rues  etroites  et  les  ruelles  des  vieilles 
villes  inaccessibles  au  soleil  et  a l’air  frais.  J’ai  passS 
des  journees  entieres  a errer  dans  les  rues  les  plus 
etroites  et  les  plus  tortueuses  de  Nuremberg,  de 
Wurzbourg,  de  Cologne,  de  Paris  et  de  Venise.  « Jc 
ne  vous  parlerai  pas,  — comme  dit  Heine,  — de  toutes 
les  odeurs  que  j’y  ai  senties,  mais  au  moins  de  tout  ce 
qiie  j’y  ai  vu  et  pense.  » J’ai  pensS  que  nous  ne  devons 
admettre  l’existence  d’un  rapport  irrefutable  entre  une 

1.  Archives  de  medecine  Idgale,  decembre  1869.  Cette  premiere 
lettre  ne  fut  pas  suivie  d’autres. 
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cause  et  un  effet  que  dans  le  casoii  celui-ci  est  inevitable 
et  constant,  au  lieu  de  suivre  la  cause  accidentellement 
et  par  moments.  J’ai  vu,  en  examinant  la  figure  des 
passants  qui  se  bousculaient  dans  ccs  rues  et  ruelles, 
que  1’anemie  — resultat  d’une  hematose  insuffisante, 
au  sens  large  de  ce  mot  — est  un  phbnomene  constant 
et  tres  frequent  dans  l’Europe  occidentale,  et  que  le 
rachitisme  et  la  tuberculose  y sont  aussi  des  phenomenes 
constants,  quoique  moins  generalement  repandus.  Pour 
ce  qui  concerne  les  rachitiques,  j’en  rencontrai,  dans 
une  seule  journee,  a Wurzbourg,  a Cologne,  etc.,  plus 
quo  je  n’en  ai  vu  durant  les  dix  ans  que  j’ai  employes  a 
parcourir  la  Siberie  orientale.  Je  comprends  trbs  bien 
que  toutes  ces  personnes  bprouvent,  non  seulement 
les  cffcts  d’une  oxydation  insuffisante  du  sang  dans 
les  poumons,  a la  suite  d’un  excbs  d’acide  carbo- 
nique,  d’ammoniaque,  dMiydroghnc  sulfureux,  etc., 
dans  les  logemenls  mal  vcn tiles  et  mal  edaires  de  ces 
rues  etroites;  mais  aussi,  en  leur  qualite  de  gens 
pauvres,  grace  a l’intluence  d’une  nourriture  mauvaise 
et  insuffisante.  Je  prends  done  toutes  les  conditions  de 
l’hematose  et  de  la  nutrition  chez  les  habitants  de  ces 
rues,  etje  les  compare  avecccs  memes  conditions  consta- 
tbes  en  Siberie,  pays  vaste  et  desert,  et  surtout  chez  les 
indigenes  nomades.  A mes  yeux,  ce  sont  la  deux  poles 
opposes;  maisje  dois  avouer  que,  dans  les  resullats  de 
ces  conditions  differentes,  je  vois  aussi  deux  contrasles 
extremes.  L’anemie,  le  rachitisme  et  la  phlisie  sont  trbs 
rares  chez  les  Kirguises  nomades,  ainsi  que  chez  les 
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nomadesKariaks,  Toungouses  et  Tases  (a  la  frontibre  de 
la  Cor6e).  Les  conditions  concernant  le  sol,  le  climat  et 
le  genre  de  vie  sont  trbs  varices  chez  ces  diff^rentes  peu- 
plades;  ce  qui  est  identique  chez  toutes,  cesontpr6cis6- 
ment  les  conditions  d’hematose  et  de  nutrition,  au  sens 
large  de  ces  mots.  Mais  essayez  d’enfermer  l’un  de  ces 
indigenes  dans  une  prison,  ou  Lien  transporlez-le  au 
milieu  des  conditions  subies  par  les  habitants  des  rues 
dtroiles  de  ces  grandes  villes,  et  vous  vous  apercevrez 
combien  il  est  peu  garanti  par  la  nature  contre  les  mala- 
dies mentionnees.  La  question  des  maladies  infectieuses 
se  presente  tout  autrement : dans  aucune  de  ces  ruelles 
sombres  et  sales  je  n’ai  rencontre  d’epidbmie  persistante 
de  formes  typhoides,  de  dysenterie,  d’exanthemes  infec- 
tieux,  de  cholera,  etc.,  et,  d’un  autre  cote,  je  ne  connais 
pas  une  seule  tribu  nomade  ou  la  plupart  de  ces  mala- 
dies 1 ne  fassent  leur  apparition  de  temps  en  temps,  avec 
un  caractere  assez  intensif  et  extensif.  Si,  chez  les  indi- 
genes nomades,  ces  maladies  apparaissent  d’autant  plus 
rarement  qu'ils  sont  plus  Moign6s  des  pays  a population 
dense,  cela  s’explique,  il  me  semble,  principalement  par 
le  mauvais^tatdanslequel  setrouvent  les  voies  de  commu- 
nication. Les  espaces  immenses  et  inhabites  qui  les 
separent  des  pays  peupl^s  jouent,  dans  ce  cas,  le  role 
d’une  quarantaine  des  plus  efficaces.  Mais  je  traiterai  ce 
cot6  de  la  question,  d’une  fa<jon  plus  detaill<$e,  dans  un 

1.  Le  cholera  n’a  jamais  existe  dans  la  Siberie  Orientate;  la 
dysenteric  n’existe  pas  non  plus  a l’extreme  nord,  le  long  de  la 
cote. 
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autre  article  concernant  les  maladies  infectieuses  de  la 
Siberie  Orientale. 

Le  23/11  septembre  j’arrivai  a Yienne,  aprbs  avoir 
parcouru,  pendant  un  mois  et  demi,  la  Suisse  et  le  nord 
de  l’ltalie,  oil  je  fus  intdressd  surtout  par  la  metamor- 
phose, si  je  peux  m’exprimer  ainsi,  dans  les  systdmes 
des  rivieres  prenant  naissance  dans  les  Alpes.  Je  ne 
sais  au  juste  si  quelqu’un  a ddja  remarque  et  public  ce 
fait  extremement  curieux,  dont  l’dtude  precise  doit 
necessairement  avoir  une  certaine  importance  dans 
l’dtude  generate  de  la  genese  de  bicn  des  maladies. 

Yoici  de  quoi  il  s’agit  : encore  a l’dpoque  de  mes  pere- 
grinations a travel’s  la  Sibdrie,  j’avais  observe  ce  fait  que, 
sur  les  bords  de  la  Ldna  et  de  1' Amour,  le  goitre  appa- 
rait  et  disparait  a mesure  que  de  nouveaux  affluents  se 
jettent  dans  ces  fleuves,  de  sorle  que  l’apparition  de 
tel  affluent  coincide,  soil  avec  l’apparition  du  goitre 
sur  les  bords  du  fleuve  principal,  soit,  au  contraire, 
avec  sa  disparilion.  Mais  le  nornbre  de  mes  observations 
dtait  si  insigniflant  que  je  ne  m’dlais  pas  ddcidd  de 
publier  mon  opinion  a ce  sujet.  On  sait,  d’ailleurs,  que  la 
question  de  l’influence  de  l’eau  sur  l’origine  du  goitre  a 
dtd  suffisamment  agitde,  precisdment  en  Suisse;  je  vou- 
lais  done  me  convaincre,  par  des  observations  person- 
nelles,  qu’a  la  suite  de  coincidences  accidentelles  j’avais 
ete  induit  en  erreur,  — commune  du  reste  a tous  les 
adeptes  de  celle  theorie. 

Mais  la  je  suis  tombe  sur  des  fails  qui  m’ont  claire- 
ment  demontre  que  cette  question,  loin  d’dtre  definitive- 
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ment  epuisde,  ne  peul  htre  considcrde  comme  sufli- 
samment  traitde  pour  qu’on  ait  le  droit  d’enonccr  memo 
une  simple  supposition  pro  ou  contra.  Avant  d’aborder 
l’analyse  des  faits  particulars,  j’ai  voulu  d’abord  etudier 
le  caractbre  general  du  systbme  hydrographique  de  la 
Suisse.  Dans  ce  but,  je  choisis  plusieurs  rivieres,  que  je 
parcourus  depuis  leur  origine  jusqu’a  l’emboucbure.  II 
est  vrai  que  les  promenades  de  ce  genre  coutent  assez 
cher  en  Suisse;  mais  j’en  ai  ete  recompense,  car  cela  m’a 
permis  de  me  rendre  un  compte  exact  du  caractere  gene- 
ral des  cours  d’eau  de  la  Suisse. 

Voici,  en  quelquemots,  leur  caracteristique  : lorsqu’une 
riviere  prend  naissance  sur  un  glacier,  son  eau  contient, 
immediatement  en  dessous  du  glacier,  beaucoup  de 
substances  minerales,  non  en  solution,  mais  in  statu  sus- 
pensions; elle  est  trbs  froide  et  renferme  peu  de  gaz. 
Selon  moi,  cela  caracterise  tous  les  cours  d’eau  glaciaires. 
Pour  s’expliquer  cette  richesse  en  substances  mindrales, 
simplement  suspendues  et  souvent  insolubles,  il  fautvoir 
les  glaciers,  et  se  rendre  compte  du  frottement  enorme 
dont  est  suivi  leur  mouvement,  frottement  qui  arrive  il 
broyer,  it  transformer  en  poudre  tres  fine  les  couches 
geologiques  relativement  tendres.  Ainsi,  la  oil  le  glacier 
repose  sur  une  formation  calcaire,  l’eau  qui  en  sort  est 
blanche  et  trouble  (Arve,  Rhone,  les  deux  Lutchines), 
mais  la  chaux  et  les  autres  substances  mindrales  n’y 
sont  pas  dissoutes,  et  se  trouvent  en  etat  de  suspension; 
c’est  la  premiere  periocle.  Aprhs  avoir  quitte  le  glacier, 
le  torrentdescend,rapidcmenl,  en  tourbillonnant,  couvert 
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d’^cume;  il  se  pr£cipite,  de  temps  en  lemps,  sous  forme 
de  cascades  ; c’est  la  seconcle  periode  de  son  existence, 
celle  de  sa  saturation  par  les  gaz.  Durant  cette  periode, 
comme  plus  tard,  la  riviere  regoit  beaucoup  de  ruisseaux, 
qui  descendant  les  pentes  de  montagnes  voisincs  dont  le 
caracterc  gdologique  est  souvent  tout  different.  Cela  fait 
que  l’eau  du  courant  principal  change  souvent  de 
couleur,  et  peut  presenter  les  nuances  les  plus  variees. 
La  proportion  des  diverses  substances  mindrales  qui  s’y 
ajoutent  devient  de  plus  en  plus  considerable;  mais,  dans 
cette  eau  froide,  emportde  si  rapidement,  elles  restent 
en  suspension  et,  probablement,  sans  exercer  les  unes 
sur  les  autres  une  action  chimique  appreciable.  Yoici 
enfin  la  riviere  qui  coule  au  milieu  d’une  plaine  a 
pente  douce ; le  mouvemcnt  de  l’eau  devient  plus 
lent,  plus  regulier ; c’est  la  troisieme  periode  de 
son  existence  : ici  se  produisent  le  rdchauffement 
de  l’eau,  la  precipitation  de  certaines  substances  mine- 
rales,  la  dissolution  de  certaines  autres,  ainsi  que  les 
combinaisons  chimiques  detcrmindes  par  les  circon- 
stances  respectives.  Enfm  la  rivibre  se  jette  dans  un  lac 
(aboutissement  habituel  des  cours  d’eau  de  la  Suisse,  tels 
que  l’Aar,  le  Rhone,  la  Reuss,  le  Rhin,  le  Tessin,  etc.),  et 
c’est  ici  que  s’accomplitla  metamorphose  ultime,resultat 
de  processus  physiques  et  chimiques  compliques.  Apres 
avoir  quittele  lac,lefleuve  quien  sortn’a  rien  de  commun 
que  le  nom  avec  le  cours  d’eau  qui  s'y  est  jet<5  plus  haut ; 
il  suffit  pour  s’cn  convaincre  de  jeter  un  coup  d’ceil  sur 
tous  ceux  que  nous  venons  de  mentionner.  Le  sort  ulte- 
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rieur  du  fleuvc  lorsque,  aprbs  avoir  quiltb  son  lac,  il 
traverse  un  pays  cl e montagnes,  depend  entibrement  du 
caraclbre  dc  ses  affluents.  Le  Rhone  bleu,  transparent 
comme  du  cristal,  devicnt  d’un  blanc  sale  aprbs  avoir 
regu  les  eaux  dc  l’Arve,  etc.C’estle  tableau  que  prbsentent 
les  fleuves  et  les  rivieres  durant  la  saison  non  pluvieuse. 
Avec  l’apparition  des  pluies,  l’affaire  se  complique  da- 
vantage.  En  dehors  des  affluents  constants,  ayant  des 
lits  plus  ou  moins  dbterminbs,  le  courant  principal  re- 
Qoit  beaucoup  d’eaux  de  pluie,  qui  passent  a travel’s  les 
rochers  etles  ravins,  etemportent,  dansleur mouvement, 
une  quantite  d’elementsvbgbtaux(vivants  ou  decomposes)' 
garnissant  les  rochers,  — des  lichens  et  des  mousses, 
sans  compter  les  plantes  parasites  qui  habitentles  troncs 
pourris  des  arbres.  Souvent  aussi  apparaissent,  a ce  mo- 
ment, des  substances  minerales  que  i’eaune  contient  pas 
ordinairement.  Ainsi,  en  face  de  Bodio,  l’eau  du  Tessin, 
habituellement  blanche  (poussiere  calcaire),  devient 
jaune,  grace  a l’argile  que  la  pluie  fait  descendre 
des  montagnes  environnantes.  L’eau  de  la  Lutchine 
Noire  devient  completement  noire  (d’ou  le  nom  de  cette 
rivibre),  etc. 

D’apres  cet  apergu  rapide,  on  voitdbjacombienla  ques- 
tion est  compliquee,  el  combienles  analyses  incompletes 
de  l’eau  faites  jusqu’a  present  sont  peu  suffisantes  pour 
satisfaire  les  exigences  d’une  critique  Ires  moderee.  Les 
faits  qui  demontrent  que  le  goitre  n'existe  pas  sur  tout 
le  parcours  d’une  rivibre ; que,  par  moments,  il  dispa- 
rait  dans  des  endroits  ou  il  etait  trbs  rbpanduavant,  qu’il 
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fait  son  apparition  dans  d’autres  localil6s  ou  on  nc  lc 
connaissait  pas,  tous  ces  fails  sont  g6n£ralement  con- 
sid^rds  comme  autanl  de  preuves  contre  1’inllucnce  de 
l’eau  sur  la  gcnese  du  goitre.  Quand  on  se  donnera  la 
peine  d’approfondir  la  question  de  l’existence  mfime  des 
rivieres,  on  pensera  peut-6tre  que  c’est  la,  precis6ment, 
que  se  trouvent  les  preuves  principales  en  faveur  de 
ladite  th<5orie. 

Une  nouvelle  science  demande  de  nouveaux  faits,  de 
nouvellesm^thodes;  et,  souvent,  la  chose  la  plus  essenlielle 
est  de  bien  poser  la  question,  conformement  au  but  spe- 
cial que  s’en  propose  l’^tude.  Sans  idde  ni  plan  deter- 
mines, une  simple  collection  de  faits  n’a  aucune  valeur; 
mais,  pour  savoir  rationnellement  poser  une  question  et 
reconnaitre  dans  cbaque  fait  particulier  son  caractfcre  es- 
sentiel,  il  faut  avoir  etudid  sp^cialementle  cote  technique 
des  recherches  que  l’onentreprend.  Cette  verit6  s’est  im- 
post ci  mon  esprit  de  la  fagon  la  plus  demonstrative,  un 
jour,  lorsque  j’assistais  a une  autopsie  m<§dico-l6gale 
faite  par  le  profcsseur  Recklinghausen,  a Wurzbourg. 
Recklinghausen  procedait  ii  l’autopsicdu  cadavre  d’un 
homme.  On  pretendait  que  cet  homme  s’etail  suicide. 
11  avail  d’abord  essayd  de  se  couper  les  artferes  radiales, 
mais  n’ avail  entame  que  la  peau  et  les  veines  sous-cu- 
tan6es  des  deux  avant-bras,  un  peu  au-dessus  du  poignet; 
ensuile  il  s’etait  pendu,  en  utilisant  des  chiffons  de  toile, 
qu’il  avait  du  rattacher  lesuns  auxautres  par  cinq  noeuds 
solides.  Au  point  de  vue  de  l’anatomie  palhologique,  il 
etait  impossible  d’exiger  quelque  chose  de  plus  parfait 
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que  cette  aulopsie  : le  cerveau  fut  ddcoupd  cn  lamelles 
les  plus  fines ; sur  l’un  des  os  temporaux  on  ddcouvrit 
unc  fcnte  a peine  appreciable  a l’oeil  nu  ; on  constata  un 
amincissement  de  la  partie  rocheuse  de  l’os  temporal ; 
dans  les  poumons  on  trouva  nne  anomalie  de  la  ramifi- 
cation des  bronches,etc.  Touslesorganesfurentexamines 
dans  leurs  moindres  details,  mais  pas  une  seule  des 
questions  mddico-ldgales  qui  se  rapportaient  spdciale- 
ment  a ce  fait  ne  fut  approfondie  : ainsi,  on  ne  fit  aucune 
attention  a la  direction  des  plaies,  et  Ton  ne  se  demanda 
pas  s’il  avait  pu  se  les  faire  lui-meme;  s’il  avait  pu  faire 
des  nceuds,  ayant  les  mains  mutilees  de  cette  fagon;  si 
l’etoffe  etait  souill6e  desang;  dans  quel  dtat  se  trouvaient 
les  rfitements  etc.  ; c’est-a-dire  qu’on  laissa,  sans 
meme  les  aborder,  pr<5cis<$ment  les  cot6s  de  l’enquete 
les  plus  importants  pour  le  tribunal.  Qu’on  n’aille 
pas  croire  au  moins  que,  par  cette  communication, 
j’aie  l’intention  de  jeter  le  moindre  ombrage  sur  les 
mdrites  du  professeur  Recklinghausen.  Je  dois  avouer 
franchement  que  jamais  je  n’ai  vu  unc  autopsie  aussi 
minutieuse,  une  exposition  aussi  claire  de  chaque 
modification  trouvee  ; mais  c'est  peut-etre,  precisdment, 
a cause  de  l’ex^cution  irrdprochable  de  cette  autopsie 
par  le  celebre  professeur,  que  la  difference  dans  la 
maniere  de  poser  les  questions,  suivant  l’aptitude 
technique  dont  on  dispose,  s’est  dessinbe  devant  moi 
d’une  fagon  aussi  claire.  Quoique  je  ne  me  fusse  ja- 
mais occupe  de  medecine  legale,  autremenl  que  dans 

l’exercice  de  mes  fonctions,  les  questions  negligees  par  le 
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professeur  ne  cesserent  pas  d’occuper  mon  allenlion  tanl 
que  dura  l’autopsie. 

Mais  c’est  a propos  de  la  statistique  du  goitre  quo  je 
suis  arrivd  a parler  de  la  mdthode  rationnellc  de  poser 
les  questions.  Pour  l’appliquer  a celle  qui  concerne  le 
nombre  de  goitres  dans  telle  localite,  il  faut  commcncer 
par  s’exercer  dans  l’art  de  recueillir  les  donnees  statis- 
tiques,  art  qui  demande  moins  l’exactitude  minutieuse 
dans  Pappreciation  du  nombre  des  faits  qu’une  juste 
evaluation  de  chaque  cas  isold  faisant  partic  de  leur 
ensemble.  On  connait  ma  mani&re  do  considerer  la 
valeur  des  chiffres.  A l’dpoque  de  mes  recberches  sur  la 
syphilis,  dans  la  province  de  P Amour,  il  m’a  toujours 
paru  moins  important  de  connaitre  le  nombre  de  malades 
(qu’il  y en  eut  100  ou  300  cas  par  an)  que  de  savoir  de 
quelle  espece  de  cas  se  composait  la  somme  totale;  si 
c’etaient  des  cas  dclos  dans  la  localite  meme,  ou  bien 
des  cas  importds;  comment,  quand,  pourquoi,  et  sous 
quelle  forme;  comme  accidents  primitifs  ou  consecu- 
tifs,  etc.  Bref,  je  m’efforQais  d’examiner  tous  les  cotds 
accessibles  de  chaque  cas  particular,  et  ce  n’est  que  le 
grand  nombre  de  ces  points,  bien  examines,  qui  avait  de 
la  valeur  a mes  yeux.  De  mSme,  dans  mes  recberches 
sur  le  scorbut,  les  chiffres  ne  me  contentaient  pas,  tant 
que  je  ne  connaissais  pas  la  valeur  de  ehacune  des  unites 
qui  les  composaient.  Ce  qui  importe  surtout,  ce  n’est  pas 
de  savoir  s’il  y a 300  ou  1.000.  cas  de  scorbut  dans  la 
province  de  P Amour,  a Pdtropavlovsk  et  a Okhotsk, 
mais  de  savoir  au  milieu  de  quelle  couche  de  la  popu- 
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lation  ces  cas  se  produisaient.  Ayant  l’habitude  do 
trader  moi-meme  chaquc  unitd  de  cette  manibre 
subtile,  je  ne  pouvais  me  contenter  des  chiffres  bruts 
fournis  par  les  commissions,  les  pr&tres  de  villages  et 
les  medecins,  chiffres  dans  lesquels  la  valeur  des 
unites  qui  les  composent  m’est  absolument  inconnue. 
Ces  chiffres  bruts,  lors  meme  qivils  seraient  mathdmati- 
quement  exacts,  ne  seront  jamais  que  lettre  morte;  on 
peut  les  interpreter  d’une  manibre  tout  arbitraire;  ce 
n’est  qu’en  etudiant  la  valeur  exacte  de  chaque  unite 
qu’on  peut  reussir  a rendre  ces  chiffres  vivants  et 
interessants.  II  m’importait  done  fort  peu  de  savoir  si 
tel  canton  comptait  1 .000  ou  10.000  goitreux  parmi  ses 
habitants;  mais  ce  qui  m’interessait  beaucoup,  c’dtait 
d’etudier  la  population,  ne  fut-ce  que  dans  une  dizaine 
de  villages,  en  me  posant  les  questions  suivantes  : 
d)  Etant  donne  tel  nombre  de  goitreux  dans  le  village  A., 
combien  de  ce  nombre  ont  contracts  la  maladie  sans 
avoir  jamais  quittd  cette  localite?  2)  Combien  de  per- 
sonnes  l’ont  contractee  pendant  qu’elles  se  trouvaient 
ailleurs,  etou,  prdcisdment?  3)  Combien  de  goitreux  ont 
quittd  le  pays?  4)  Combien  d’entre  eux  ont  le  goitre  par 
hereditd?  Dans  tous  ces  cas,  il  est  indispensable  d’exa- 
miner  de  la  faqon  la  plus  soigneuse  les  circonstances  au 
milieu  desquelles  s’est  produite  la  maladie.  En  ce  qui 
concerne  l’eau  qui  sert  comme  boisson,  il  est  plus  im- 
portant de  Tanalyser  a un  moment  donnd  pour  y con- 
stater  la  presence  de  telle  ou  telle  substance,  que  de 
faire  toute  une  sdrie  d’analyses  pour  determiner  d’abord 
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les  dldments  qui  s’y  trouvent  constamment,  dans  les  con- 
ditions ordinaires  (soil  dissous,  soil  a l’dtat  de  suspen- 
sion); ensuite  ceux  qui  y apparaissent  periodiquement 
(pendant  les  pluies,  etc.),  aux  diffdrentes  saisons  de 
l’annde.  Je  suis  persuade  que  des  recherches  exactes  de 
ce  genre,  entreprises  dans  une  dizaine  de  villages,  clas- 
sees  et  groupdes  d’aprds  un  certain  plan  et  en  vue  d’un 
but  determine,  donneront  des  rdsultats  plus  positifs  que 
les  chiffres  bruts. 

Comrne  le  goitre  est  devenu  pour  moi  une  espdce  d’ob- 
session,  je  suis  ddcidd  de  faire  un  sdjour  plus  prolong'd 
en  Suisse,  i’etd  procbain;  mais  je  ne  l’entreprendrai  pas 
avant  d’etre  compldtement  arme,  apte  a me  livrer  a 
toute  espdce  de  recherches,  muni  de  lous  les  instruments 
ndcessaires.  Pour  le  moment,  je  resterai  a Yienne. 

En  elaborant  le  plan  de  mon  voyage,  j’ai  dtd  guidd,  en 
grande  parlie,  par  le  ddsir  de  m’instruire  autrement  que 
dans  les  cadres  dtroits  de  ma  specialitd,  ou  scion  des  iddes 
utilitaires  prdconQues.  II  me  semble  que,  pour  etudier 
dans  toute  leur  vdritd  la  vie  de  l’homme  et  de  la  socidte 
dans  l’Europe  occidentale,  il  n’y  a rien  de  meilleur  que 
d’ap  prendre  a connaitre  toutce  que  l’homme  et  la  socidtd 
y ont  crdd  en  quoi  que  ce  soit.  C’est  done  avec  un  interdt 
dgal  que  je  visitais  tout  espdee  de  musdes,  les  exposi- 
tions de  tableaux,  les  dglises  anciennes  et  modernes, 
les  synagogues,  ainsi  que  les  thdatres,  cafes  et  bals 
publics  de  Paris;  je  tachai  d’avoir  un  apparlement 
rapprochd  d’une  grande  place  ou  d’une  large  rue;  mais 
je  parcourais,  pendant  des  journdes  entieres,  les  rues 
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etroites  des  anciens  quartiers  des  villes;  je  me  conten- 
tais  d’un  diner  a bon  marchd,  pourvu  qu’il  fut  de  bonne 
qualite;  mais  je  tins  absolument  a diner  une  fois  dans  un 
des  restaurants  les  pins  cliers,  et  plusieurs  fois  dans 
les  gargotes  les  plus  sordides.  On  connait  ma  vie 
pr<3c(idente  dans  ce  pays  a moitid  desert,  a moiti6 
sauvage,  ou  tous  les  efforts  de  Fhomme  sont  encore 
absorbes  par  sa  lulte  avec  la  nature  austere;  ou  il  se 
contente  de  la  satisfaction  de  ses  besoins  physiques  les 
plus  ordinaires;  on  comprendra  done  l’impression  qu’a 
du  produire  sur  moi  le  contact  d’une  vie  ou  la  satis- 
faction des  besoins  physiques  et  meme  psychiques  se 
trouve  developp^e  d’une  maniere  si  vaste  et  si  vari^e. 


( 


REPONSE 


A L’ARTICLE  « SURVEILLANCE  FEMININE  DE  LA  PROSTITUTION  » 
CONTENU  DANS  LE  N°  28 
DE  LA  « MEDECINE  CONTEMPORAINE  » 1 


Mon  article  « Sur  les  mesures  ntcessaires  pour  com- 
battre  la  propagation  de  la  syphilis  parmi  les  prosti- 
tutes »,  publit  dans  la  troisieme  livraison  des  Archives 
de  medecine  legale  de  l’annee  1869,  a inspirt  a l’auteur 
anonymed’un  article  intitult  « Surveillance  ftminine  de 
la  prostitution  »,  paru  dans  le  n°  28  de  la  Medecine 
contemp or aine,  la  bonne  idte  de  l’analyser  au  point  de 
vue  de  la  physiologic  morale  (?!).  Si  l’auteur  s’ttait  con- 
tente  des  crtations  ntbuleuses  de  sa  propre  fantaisie,  je 
l’aurais  tranquillement  abandonnt  a ses  rtves.  Mais  il 
avait  une  tendance  plus  hostile  ; il  s’agissait  de  dena- 
turer  mes  opinions,  de  me  preter  des  idtes  qui  m’ttaient 
absolument  ttrangtres,  et  de  me  faire  figurer  comme 
partisan  de  convictions  qui  ne  sont  pas  les  miennes. 

Je  n’aime  pas  les  « allusions  » : je  dirai  doncfranchc- 
rnent  et  clairement  mon  opinion,  tout  en  tachant  d’ttre 

I.  Archives  de  med.  lecjale,  mars  1870. 
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bref.  J’ai  l’intention  de  vous  expliqucr  h vous-mfimc  — 
mon  critique  inconnu  — ce  que  vous  avez  raconte  a vos 
lecleurs  et  ce  que  vous  allez  soumettre,  je  l’espbre,  au 
jugement  de  votre  conscience. 

4)  « La  redaction  des  Archives  de  medecine  legale  avait 
declare  tout  recemment  qu’elle  allait  joindre  a son  pro- 
gramme la  publication  de  procbs  judiciaires  concernant 
les  crimes  et  debts  de  la  sphere  sexuelle.  Cela  nous 
prouve  seulement  que  la  science  ne  suffit  pas  pour  attirer 
les  lecteurs,  et  que  les  publications  periodiques  se  voient 
obligees  de  chatouiller  les  nerfs  de  c6ux-ci  pour  captiver 
leur  attention.  La  science  navigue  a la  remorque  de  la 
litterature  tfpicee!  II  est  tout  naturel,  aprbs  cela,  que 
la  prostitution  soit  devenue  en  Russie  une  question  qui 
jsurnage  petit  a petit  a la  surface  de  la  literature  mo- 
derne.  » Yoici  votre  introduction  a la  critique  de  mon 
article. 

Les  chiffres  enormes  indiquant  le  nombre  de  syphili- 
liques,  dans  les  grandes  villes,  ne  vous  disent  rien;  le 
fail  que  de  nombreuses  families  sont  infeclees  dans  les 
villages  vous  est  indifferent.  Selon  vous,  c’est  une  espece 
de  bouffonnerie  de  la  part  du  medecin,  lorsqu’il  etudie 
les  moyens  de  rendre  la  prostitution  aussi  inoffensive 
que  possible  pour  la  societe.  Ii  me  parait  si  etrange  de 
devoir  expliquer  a un  mddecin,  a un  naturaliste  par 
consequent,  qu’au  nombre  de  ses  objets  d’etude  la 
science  n’en  possede  ni  d'epices,  ni  de  degoutants,  ni 
tiindignes ; que  1’eclaircissement  de  tout  ce  qui  est  acces- 
sible a 1’observation  et  a l’exploralion  est  egalement 
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cher  a sesinterets;  qu’un  ignorant,  seulement,  pourrait 
lcs  trailer  d une  fagon  incligne,  et  trouver  piquants  et 
degoutants  les  objels  de  recherches  scientifiqucs,  suivant 
ses  sensations  subjectives  ! L’anatomisle  et  1e  physiolo- 
giste  etudicnt  avec  un  interfet  £gal  la  structure  et  les 
fonctions  des  organes  genitaux  et  du  rectum  ; ni  l’un  ni 
l’autrc  ne  considerent  l’objet  de  leur  etude  ni  comme 
piquant,  ni  comme  degoulant;  ce  ne  sont  que  les  ama- 
teurs de  parfums  de  bonne  soci<§t6  qui  trouveront  le  pre- 
mier objet  piquant  et  le  deuxieme,  peut-etre,  puant.  De 
meme,  pour  le  medecin  legisle,  l’etude  « de  crimes  et 
tie  debts  d’ordre  sexuel  »,  ainsi  que,  pour  l’hygieniste, 
l’etude  de  « la  prostitution  » presente  le  meme  interet 
que  l’etude  d’un  « empoisonnement  » ou  des  « moyens 
d’approvisionnement  ».  II  n’y  a que  le  montle  des  salons 
qui  cherche  des  elements  piquants  dans  les  premiers 
de  ces  sujets,  et  qui  decouvre  de  la  tragedie  et  du  ma- 
t^rialisme  dans  les  autres.  Si  cependant  vous  etes  capa- 
ble de  vous  faire  une  juste  idee  du  rapport  qui  existe 
entre  un  savant  et  l’objet  de  ses  dtudes,  je  suis  sur  que 
vous  rougirez  de  vos  propres  paroles. 

Vous  elites,  par  exemple  : « Dernibrement  un  medecin 
en  voyage  s’adressa  a un  personnage  occupant  une  posi- 
tion assez  elevee  du  corps  medical,  pour  lui  demander  ce 
qu’il  y avait  de  particulierement  nouveau  et  d’interessant 
a voir  a Saint-Petersbourg.  On  lui  rdpondit  : Allez  a la 
rue  des  Officiers,  et  visitez-y  telle  maison  oil  Ton  soumet 
ala  visile  les  femmes  publiques.  Le  savant  serieux  (?) 
auquel  on  donna  cette  rdponse  ne  suivit  pas  le  conseil, 
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bien  entendu  ».  — Et  pourquoi?  Ce  savant  serieux  se 
trouverait-il  encore  a la  pdriode  de  cldveloppement 
inlellectuel  oil  les  mots  « visiles  de  filles  pnbliques  », 
ne  font  que  faire  surgir,  dans  son  imagination,  le 
tableau  d’organes  genitaux  mis  a nu,  oubliant  que,  dans 
cette  maison,  tout  un  champ  d’observations  aurait  pu  se 
derouler  devant  lui;  qu’il  aurait  pu  y ddcouvrir  toute  une 
serie  de  questions  exigeant  une  solution  pratique  et 
scienlilique,  telles  les  questions  concernant  l’entrde 
et  la  sortie  dans  la  maison  oil  se  passe  la  visite,  la 
disposition  de  la  salle  d'attente  et  de  la  chambre  oil  l’on 
procdde  a l’examen,  la  construction  du  fauteuil  ou  de  la 
table  gyndcologique,  les  moyens  d’dclairage,  le  choix 
des  instruments  qui  servent  a l’exploration,  le  lavage  et 
le  ncttoyage  des  organes  gdnitaux  et  d’autres  cavitds,  la 
metbode  d’inscrire  les  rdsultats  acquis,  la  manidrc  de 
poser  le  diagnostic,  etc.,  etc.?  Ou  bien  votre  savant 
sdrieux  serai t-il  arrivd  a ce  dcgrd  de  perfection  morale, 
qu’ii  la  vue  d’organes  gdnitaux  d’une  femme  il  ne  serait 
pas  sur  de  ne  pas  se  laisser  en trainer  « par  l’impulsion 
imperieuse  cl  innde  a laquelle  nous  ne  saurions  resister 
d’ai lleurs  sans  nuire  a notre  santd?  » 

« Eclaird  par  lalumidre  de  la  physiologie  supdrieure,  » 
vous  n’dtes  pas  en  dtat  de  comprendre  qu’un  savant  se- 
rieux puisse  trouver  des  objels  dignes  de  son  esprit  dleve 
dans  une  maison  oil  Ton  examine  des  prostitudes.  Yous 
regrettez  que  les  medecins  aient  fini  par  ddclarer  que  la 
question  dela  prostitution  etait  du  domaine  de  l’hygidne. 
Selon  vous  tout  cela  n’est  que  V oeuvre  « de  medecins 
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feuilletonistes,  qui  s’efforcent  tie  chatouiller  les  nerfs  du 
public  du  bout  de  leur  plume  fol&tre  ».  Pour  cette  « opi- 
nion tclairte  » reccvez  les  remcrciements  qui  vous  sont 
dus,  au  nom  de  tous  les  hygitnist.es  qui  ont  consacrt 
leur  travail  a cette  question;  au  nom  du  Congrts  inter- 
national de  Paris,  ou.  27  mtdecins,  dont  les  noms  liono- 
rent  la  science,  ont  mis  cette  mtme  question  a l’ordre  du 
jour. 

Aprbs  vous  avoir  expliqut  votre  propre  introduction, 
je  passerai  a la  critique  dirig<§e  contre  mon  article. 

Yous  pretendez  que  mon  article  « contient,  au  fond, 
deux  kites  principales  : 1)  Que  la  prostitution  est  un  passe- 
temps  absolument  innocent , une  variete  du  mariage,  pour 
ainsi  dire,  aigu,  passage?',  ??iais  parfaitement  legal,  pro- 
duit  de  la  civilisation,  mais  surtout  du  progres  dans  les 
voies  de  communication;  qu’elle  est  destinte  par  conse- 
quent a se  pro  pager  en  Russie,  parallelemenl  au  rtseau 
deschemins  de  fer  et  en  meme  temps  que  la  syphilis  ». 
Vous  nrexcuserez  : malgre  toute  ma  delicatesse,  je 
suis  oblige  de  declarer  que  tout  ce  que  je  souligne 
n’est  qu'une  interpretation  absolument  fausse  et  arbi- 
traire,  mais  assez  inoffensive,  de  mes  idees,  et  que  le  reste 
de  la  phrase  est  tant  soit  peu  denature.  Je  suppose  que 
ces  erreurs  ont  ete  causees  par  votre  ignorance  du 
sujet,  ou  bien  par  votre  ddsir  de  faire  de  l’esprit. 

2)  Plus  loin  vous  ajoutez  : « Puisqu’il  est  impossible 
de  refuser  aux  prostitutes  une  certaine  estime,  il  faudrait 
cntourer  la  syphilis  des  memes  sollicitudes  que  nous 
avons  pour  un  accouchement;  c’est-a-dire,  il  faudrait 
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confier  a des  femmes  les  soins  a donner  aux  prostitudes, 
etsurtoutla  visite  qu’elles  doivent  subir.  » Ici  vous  avez 
bien  voulu  parodier  mon  idee.  — En  terminant,  vous 
dites  : « Je  doute  fort  que  Ton  rdussisse  a diminuer  la 
syphilis  par  cette  mesure;  mais  ce  qui  est  certain,  e’est 
qu’elle  fera  augmenter  la  prostitution  en  Russie.  » 

Si  vous  connaissiez  l’histoire  des  persecutions  dirigdes 
contre  la  science,  vous  ne  devriez  pas  ignorer  les  moyens 
dont  se  servaient  les  persdeuteurs;  ces  instruments 
dtaient  la  calomnie  et  le  mensonge,  qui  servaient  a 
avilir,  a representer  comme  immoral,  soit  la  personne  de 
1’explorateur,  soit  l’objet  de  ses  etudes  ; en  troisieme 
lieu,  on  tentaitde  terrifier  l’imagination  par  des  malheurs 
inevitables.  Et  vous,  soi-disant  homme  de  science,  vous 
avez  choisi  ce  terrain,  employe  ces  moyens  ! — Dans 
quel  but,je  n’en  sais  rien.Mais,  en  y reflecbissantmieux, 
vous  comprendrez  vous-meme  les  sentiments  que  doi- 
vent inspirer  de  pareils  proeddds  a tout  homme  qui 
aime  vraiment  la  science. 

Puisque  loute  votre  critique  ne  consiste  qu’en  deduc- 
tions fausses  et  denaturdes,  tirees  de  mon  article,  mais 
ne  contient  aucun  element  scientilique  susceptible  d’e- 
clairer  la  question,  je  jugerai  comme  terminee  ma  tache, 
peu  agreable,  lorsque  je  vous  aurai  expliqud  1’impor- 
tance  de  vos  deductions,  dans  les  lignes  qui  vont  suivre. 

1)  « La  prostitution  est  un  passe-temps  parfaitement 
innocent;  e’est  une  forme  aigue  du  mariage,  forme  pas- 
sagdre,  mais  parfaitement  Idgale,  un  produit  de  la  civi- 
lisation «...  C’est  ainsi  que  vous  avez interprdtd la  phrase 
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suivante  de  mon  article  : « Bref,  on  ria  pas  besoin  d'etre 
grand  observateur  pour  se  persuader  que  la  vie  de  la  femme , 
epouse  ou  prostituee,  se  trouve,  avec  toutes  ses  nuances  les 
plus  subtiles,  en  dependance  complete  des  besoins  et  des 
mccurs  de  la  population  male ; que  la  prostitution  venale 
n’existe  que  dans  les  localites  ou  il  y a un  grand  nombre 
d'hommes  forces  de  vivre  dans  un  celibat  temporaire  ou  per- 
petuel,  et  qu'elle  y prend  un  developpement  et  un  caractere 
qui  correspondent  au  nombre  et  au  caractere  de  cette  popu- 
lation. Bans  nimporte  quelle  localite  on pourrait facilement, 
d'apres  le  nombre  de  ses  prostituees,  se  faire  une  idee  des 
ressources  pecuniaires  et  intellectuelles  de  ses  habitants  celi- 
bataires.  » — Est-ce  l’equi  valent  de  ce  que  vous  m’attri- 
buez?  Yous  m’obligez  de  vous  rappeler  les  notions  £le- 
mentaires  de  la  logique ; de  vous  expliquer  comment, 
lorsqu’on  dit  que  deux  objets,  par  exemple  un  homme 
et  une  pierre,  sontsoumis  a l’action  du  meme  facteur, 
— du  soleil,  par  exemple  — il  n’estpas  permis  d’en  con- 
clure  que  celui  qui  le  dit  consid^re  l’homme  et  la  pierre 
comme  deux  objets  equivalents.  De  meme,  lorsque  je 
dis  qu’en  vertu  des  conditions  <5conomiques  actuelles,  la 
femme  — epouse  ou  prostituee  — se  trouve  en  depen- 
dance complete  des  besoins  et  des  moeurs  de  la  popula- 
tion male,  nul  autre  que  vous  n’en  conclura  que  je 
considere  la  prostitution  comme  une  forme  ldgale,  pas- 
sagere,  aigue  du  mariage. 

Yous  pretendez  que,  selon  moi,  la  prostitution  serait 
un  produit  de  la  civilisation?  Je  ne  sais  pas  ou  vous 
avez  dtmiche  cel  a.  Croiriez-vous  peut-etre  que  cela  <§qui- 


302 


REPONSE  A L’AliTICLE 


vaut  a l’idee  que  j’6mets,  a plusieurs  endroits  de  mon 
article,  el  d’aprbs  laquelle  la  prostitution  se  ddvelopperait 
la  oil  il  existe  un  nornbre  excessif  d’ habitants  passagers 
et  cdlibataires?  Yous  devriez  savoir,  pourtant,  que  les 
conditions  economiques  des  grandes  villes,  surtout  des 
ports  et  des  centres  industries,  condamnent  une  certaine 
partie  de  leur  population  male  au  celibat,  dans  les  pays 
civilises  aussi  bien  que  dans  les  pays  non  civilisds;  que 
cela  constitue  une  des  causes  principals  du  ddveloppe- 
ment  de  la  prostitution  dans  ces  villes,  de  sorte  que, 
dans  les  ports  et  dans  les  villes  industrielles  du  Japon, 
de  la  Chine,  etc.,  la  prostitution  est  aussi  developpee 
que  dans  les  villes  de  la  France,  de  l’Angleterre,  etc., 
oil  elle  trouve  les  mfimes  conditions;  vous  devriez  savoir, 
enlin,  que  « conditions  economiques  » et  « civilisa- 
tion » sont  loin  d’etre  synonymes. 

2)  Lorsque  vous  dites  ensuite  « qu’il  faudrait  entourer 
la  syphilis  des  m6mes  sollicitudes  que  nous  avons  pour 
un  accouchement,  puisqu’il  est  impossible  de  refuser  aux 
prostituees  une  certaine  estime  »,  vous  ddnaturez  com- 
plbtement  mon  idde,  soit  avec  intention,  soit  par  igno- 
rance absolue  du  sujet  que  vous  traitez. 

Pardonnez-moi,  mais  c’est  vous  qui  m’imposez  la 
necessity  genante  de  vous  apprendre  les  clioses  les  plus 
elementaires.  Selon  vous,  par  exemple,  il  est  regrettable 
« que  la  prostitution  soit  etudide  exclusivement  au  point 
de  vue  de  la  « police  medicale  »,  tandis  que,  pour  nous, 
cela  indique  un  progres  considerable : car  nous  sommes 
persuades  que  le  radotage  et  les  phrases  creuses,  a propos 


SURVEILLANCE  FEMININE  DE  LA  PROSTITUTION  303 


de  ces  questions  importantes,  deviendront  de  plus  on 
plus  impossibles,  a mesure  que  la  tache  qui  incombc  a 
rhygibne,  dans  le  domaine  de  la  prostitution,  sera  plus 
nettement  determine.  Je  vais  vous  expliquer  cela  a 
l’aide  d’un  exemple  : le  criminel,  eomme  objet  d’ytude, 
estsoumis  a l’apprbcialion  du  juriste,  du  moraliste,  de 
l’^conomiste,  de  l’hygi^niste,  du  medecin-lbgiste,  du 
th6rapeutiste,  etc. ; mais,  pour  ne  pas  s’exposer  a dire 
des  bfitises,  il  faut  que  cliacun  d’eux  se  rende  compte  a 
soi-meme  de  quelle  categoric  de  rapports  entre  le  cri- 
minel et  la  soci6t6il  a l’intention  de  s’occuper,  et  s’il  est 
d’ailleurs  bien  prepare  pour  traiter  de  ce  sujet  avec  une 
competence  suffisante.  Ainsi,  le  juriste  peut  tres  bien 
analyser  la  situation  du  criminel  par  rapport  a la  loi, 
mais  il  fera  mieux  de  ne  pas  parler  des  questions  hygie- 
niques  concernant  la  vie  du  criminel;  cela  l’empechera 
de  dire  des  banalites  et  de  commettre  des  erreurs  par 
ignorance;  l’hygieniste,  au  contraire,  peut  tres  bien 
discuter  sur  la  manibre  de  rendre  aussi  sains  que  pos- 
sible l’habitation  du  criminel,  sa  nourriture,  ses  vete- 
ments,  etc. ; mais  il  est  preferable  qu’il  s’abslienne 
d’aborder  les  questions  relatives  a sa  culpability,  a la 
competence  du  tribunal,  etc. ; autrement  dit,  le  cor- 
donnier  ne  doit  jamais  faire  de  gateaux.  Cette  verite 
n’est  ignoree  par  personne,  sauf  par  vous;  acceptee  par 
tout  le  monde,  elle  a meme  servi  de  base  a plusicurs 
dispositions  I6gales  obligatoires,  concernant  l’application 
du  savqir  mbdical  sous  diverses  conditions.  Ainsi,  par 
exemple,  un  mydecin  lygiste,  en  quality  d’expert,  n’a  le 
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droit  d’apprecier  les  preuves  d’un  crime  que  dans  les 
limites  de  sa  science,  en  se  basant  sur  ses  connaissances 
sptciales,  mais  non  sur  ses  kites  personnelles  quant  a 
la  culpability  de  l’accust.  Lorsqu’un  criminel  ou  un 
prtvenu  est  soumis  a l’cmprisonnement,  il  se  trouve  de 
nouveau  en  rapport  avec  le  medecin  hygitniste ; dans  ce 
cas,  on  demande  a celui-ci  son  opinion  sur  la  maniere 
de  rendre  aussi  saines  que  possibles  les  conditions  de  la 
vie  du  prisonnier,  et,  la  aussi,  il  discute  la  question  en  se 
laissant  guider  par  ses  connaissances  sptciales,  et  non 
par  son  opinion  personnelle  sur  la  culpability  du  prt- 
venu.  En  cas  de  maladie,  enfm,  on  appelle  le  therapeu- 
tiste,  qui  etablit  les  indications  sur  le  traitement  de 
la  maladie  selon  les  donntes  scientifiques,  et  non 
selon  ses  opinions  individuelles  concernant  le  crime. 

Je  vous  demande  comment  la  socitte  et  la  loi  apprt- 
cieraient  un  medecin  qui,  dans  son  rapport  mtdico-legal, 
s’aviserait  de  discuter  sur  la  valeur  des  preuves,  selon 
ses  idees  personnelles  au  sujel  du  crime;  si,  appele  dans 
la  prison  comme  hygieniste,  il  conseillait  de  nourrir 
celui-ci  avec  des  aliments  alttrts,  de  soumettre  celui-la 
a une  atmosphere  vicite,  de  priver  un  troisitme  de 
chaussure  ou  de  vttements,  parce  que,  d’aprbs  lui, 
ils  l’auraient  meritd;  s’il  ddclarait,  enfm,  comme  tliera- 
peutiste,  aiiprbs  du  lit  d’un  prisonnier  malade,  que 
ses  idees  sur  le  bonheur  de  l’humanit§  lui  dyfendent 
de  prolonger  la  vie  d’un  pareil  scelerat! 

De  meme  que  dans  le  cas  du  criminel,  les  rapports  entre 
la  prostitute  d^uncote  et  la  society  et  le  medecin  de  l’autre, 
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sont  multiples  et  varies,  quoique  cette  v<5ritd  ne  soit  pas 
encore  clairement  comprise  par  tout  le  monde  ; et  si  elle 
ne  Test  pas,  la  cause  en  est,  il  me  semble,  que  beaucoup 
de  personnes  n’osent  pas  encore  aborder  cette  question, 
sachant  bien  que  vous  ne  seriez  pas  seul,  mon  cher 
critique,  a les  traiter  de  boufl’ons,  d^sireux  de  chatouiller 
les  nerfs  de  leurs  lecteurs. 

En  ddveloppant  cette  id<§e,  pr6cis6ment,  j’ai  dit  : 
« L’hygi<§niste  doit  oublier  que  les  prostitutes  consti- 
tuent une  classe  rtprouvee  par  la  loi  et  par  la  societe;  il 
doit,  au  contraire,  se  rappelcr  toujours  que  ce  sont  des 
femmes.  » Yous  avez  bien  voulu  interpreter  cette  idte 
de  fagon  a me  faire  dire  que  « la  prostitution  est  un 
passe-temps  innocent  » et  qu’il  fallg.it  « estimer  » les 
prostitutes. 

J’espere  qu’en  se  donnant  la  peine  de  rtfltchirun  peu, 
chacun  comprendra,  et  vous  serez  peut-etre  du  nombre, 
pourquoi  j’ai  tvitt  d’analyser  les  rapports  entre  la  loi  et 
la  prostitution,  comme  dtlit  contre  la  morale  et  non 
comme  metier.  La  cause  en  est  bien  simple  : je  crois  que 
l’ttude  deslois  punissant  les  dtlits  contre  la  morale  n’est 
pas  du  ressort  de  la  mtdecine.  De  meme,  je  n’ai  pas  parlt 
des  mesures  destintes  a supprimer  ou  a diminuerla  pro- 
stitution, n'ayant  rien  de  nouveau  a dire  surcesujet; 
tout  mon  but  ttait  de  montrer  le  role  de  la  prostitution, 
servant  a la  propagation  de  la  syphilis  au  milieu  de  la 
population,  et  de  dtterminer  aussi  le  role  de  l’hygiene 
par  rapport  a la  prostitution,  comme  metier  menagant 

la  sant6  publique.  En  me  basant  sur  l’idee  que  l’elabora- 
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tion  dc  lois  sur  les  ddlits  contre  la  morale  appartient  au 
pouvoir  ldgislatif,  et  l’application  des  peines  au  pouvoir 
judiciaire,  je  ddclarai  tout  simplement  que  les  liygi«5— 
nistes  ne  doivent  pas  se  meler  de  cc  qui  ne  les  regarde 
pas,  en  essayant  de  cliatier  les  ddlits  contre  la  morale; 
mais  doivent  se  contenter  de  recherclier  des  mesures 
pour  ddfendre  la  socidte  contre  le  danger  (syphilis!  dont 
la  menagait  la  prostitution  comme  metier. 

Vous  dites  : « G’est  la  mddecine  sur  tout  qui  ne  devrait 
pas  reprdsenter  la  prostitution  sous  un  aspect  agreable 
et  ddfendre  qu’on  lui  applique  le  nom  device.  » Ilest 
vraiment  ridicule  que  vous  confondiezainsiles  choses,du 
haul  de  voire  point  devue  de  « moraliste  physiologiste  ». 

R n’est  jamais  venu  a l’idde  d’aucun  hygidniste  de  reprd- 
senter  sous  un  aspect  agrdable  les  crimes  contre  la  pro-  j 
pridtd,  ni  de  ddfendre  qu’on  leur  applique  le  nom  de 
« vice  »;  par  contre,  vous  trouverez  dans  n’importe  quel 
traitd  d’hygicneun  chapitre  sur  lameilleure  organisation 
des  prisons,  au  point  de  vue  hygidnique.  Notre  ldgislation 
a trds  bien  manifestd  son  opinion  la-dessus,  par  la  erdation 
de  comitds  pdnitentiaires,  dont  la tache  consiste a dtudier 
la  question  sur  les  meilleures  conditions  hygieniques  a 
trouver  pour  les  ddtenus  de  cliaque  prison,  aulant  que  le 
permettent  les  moyens  locaux,  mais  en  faisant  compld- 
tement  abstraction  de  l’idde  de  leur  culpabilitd.  Si  je 
desire  que  les  rapports  entre  la  prostitution  d’un  cotd,  la 
loi  et  rhygiene  de  l’autre,  soientdtablis  sur  la  meme  base 
que  pour  les  autrescrimeset  ddlits;  sije  ddclarequ’il  n’est 
ni  pratique  ni  logique  de  donner  a une  mesure  sanitaire 
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(visile  des  prostitutes)  le  caracttre  d’un  chaliment,  d’un 
outrage  punissant  une  infraction  aux  lois  de  la  morale, 
cela  ne  vent  pas  dire  encore  que  jc  considtue  la  prostitu- 
tion « comme  l’idtal  vers  lequel  se  dirige  l’humanitt 
moderne  ». 

Voyez-vous,  mon  cher  critique,  il fut  un temps heureux 
ou  il  suffisail  d’avoir  un  diplome  de  doclcur  pour  avoir 
le  droit  de  discuter  sur  tout  ce  qui  sc  rapportait  a la  mt- 
decine;  mais,  a cette  heure,  les  difftrentes  branches 
dela  medecinese  sonttellemenl  sptcialiseesqu’il  ne  suffit 
pas,  par  exemple,  d’etre  tclairt  « par  la  lumitre  de  la 
pliysiologie  superieure  » et  de  s’appeler  moraliste  phy- 
siologiste,  pour  discuter  sur  les  mesures  tendant  a sup- 
primer  la  syphilis  chez  les  prostitutes ; il  faut  avant  lout 
avoir  serieusement  etudie  le  sujet.  Si  vous  vous  tliez 
donnecelte  peine,  vous  auriezappris  lesverites  suivantes: 
1)  que  la  science  etla  socittt  demandent  au  medecin  hy- 
gieniste,  non  des  tirades  eloquentes  sur  les  sensations 
provoquees  en  lui  par  la  prostitution  comme  vice,  mais 
un  conseil  sense,  base  sur  des  donnees  scientifiques,  au 
sujet  des  mesures  a prendre  pour  preserver  la  socittt  de 
la  syphilis,  propagee  par  la  prostitution  en  tant  que  me- 
tier ; 2)  que  le  dbveloppement  dela  prostitution  ne  depend 
ni  de  la  severite  des  mesures  dirigees  contre  elle,  ni  des 
outrages  auxquels  les  prostitutes  sont  expostes  ala  visile, 
mais  surtout  du  nombre  d’tltments  ctlibataires  flottants, 
dans  la  population,  ce  qui  fait  que,  dans  les  ports,  dans 
les  grandes  villes  commerciales  et  industrielles,  sur  les 
points  ou  il  y a des  garnisons,  la  prostitution,  qu’elle  soil 
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sevbrement  poursuivie  ounon,  a toujours  Qlpai'tout  exists 
dans  les  proportions  d6termin<5es  par  ces  conditions  (ce 
que  je  vous  prie  de  ne  pasconfondre  avecla  civilisation), 
tandis  que,  au  milieu  de  la  population  rurale,  oil  aucune 
mesure  contre  la  prostitution  n’a  jamais  616  prise,  oil  les 
prostituees  n’ont  jamaisbte  soumises a unoutrage  special 
par  la  police  m6dicale,  la  prostitution  n’a  jamais  atteint 
de  proportions  notables;  3)  que  les  mesures  dirig6es 
contre  la  prostitution  ne  sont  pas  identiqucs  avec  les  me- 
sures prises  contre  la  syphilis  : je  veux  dire  que  dans  cer- 
tains milieux,  par  exemple  dans  un  grand  port,  il  est  non 
seulement  impossible  de  supprimer  la  prostitution,  mais 
que  c’est  a peine  si  l’on  peut  esperer  de  la  reduire  d’une  fa- 
Qon  appreciable,  du  moins  dans  les  conditions  actuelles 
de  la  vie  sociale,  tandis  qu’il  est  parfaitement  possible, 
sinon  de  supprimer  la  syphilis  completement,  du  moins 
de  la  rdduire  a des  proportions  minimes. 

Si  vous  aviez  eu  connaissance  de  toutes  ces  verites, 
vous  auricz  compris  combicn  vous  avez  tort  de  craindre 
que,  par  ma  proposition  de  substituer  les  femmes  aux 
hommes  dans  le  personnel  charge  de  la  visite  et  de  la 
recherche  des  prostituees,  je  ne  fasse  qu’augmenter  la 
prostitution  en  llussie,  tout  en  ne  diminuant  gubre  la 
syphilis.  Vous  assurez,  pour  votre  compte,  « que  la 
diminution  de  la  syphilis  marchera  de  pair  avec  la  civili- 
sation, avec  le  perfectionnement  des  lois  concernant  le 
manage,  la  propriete  et  l’education  sociale  comme  com- 
plement de  la  famille  ».  Ne  comprenant  rien  au  sujet  que 
vous  traitcz,  vous  vous  imaginez  produire  de  l’etfet 
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avcc  ces  generalities;  ce  proceed  vous  rdussira  peut-6lre, 
au  milieu  d’une  « soci6te  parfumee  »,  mais  je  vous  assure 
quo  toute  personne  competente  le  trouvera  vraiment 
trop  niais. 

Chaeun  de  nous  sait  tresbien  que,  dans  l’augmentation 
de  la  richesse  matdriclle  et  intellectuelle,  la  socidld  trou- 
vera une  panacee,  non  seulement  contre  la  prostilulion  et 
la  syphilis,  mais  aussi  contre  bien  d’autres  maux  ; mais, 
d’un  autre  c6te,  beaucoup  de  personnes  comprenncnt 
ddja  que,  tant  que  la  societe  n’a  pas  atteint  ce  rdsultat 
final,  elle  ne  se  croisera  pas  les  bras,  en  extase  devant 
l’avenir  heureux  qui  l’attend;  elle  luttera  contre  le  mal 
actuel  par  les  moyens  disponibles.  II  cst  done  facile  de 
comprendre  pourquoi  tous  les  hygienistes,  ainsi  que  le 
Congres  international  de  medecins  a Paris,  reconnaissant 
leur  impuissance  quant  a supprimer  la  prostitution  elle- 
mfime,  se  soient  posd  pour  but  de  trouver,  au  moins,  les 
moyens  de  defendre  la  societe  contre  la  syphilis,  pro- 
pagee  par  cette  prostitution. 

Si  vous  connaissiez,  ne  fut-ce  que  par  oui-dire,  les 
tristes  conclusions  auxquelles  la  science  est  arrivee 
concernant  la  syphilis,  conclusions  qui  constatent  que, 
dans  rimmense  majority  des  cas,  aucun  traitement  ne 
garantit  complfetement  contre  les  rdcidives;  que  la 
syphilis  est  une  des  causes  principals  des  fausses  cou- 
ches et  des  accouchements  prematures;  que  la  syphilis 
se  transmet  par  hdrdditd  a la  gdndration  suivante;  si 
vous  n’ignoriez  pas,  cn  m6me  temps,  l’influence  de  la 
syphilis,  non  seulement  sur  le  corps,  mais  aussi  sur 
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toute  la  vie  intellectuelle  d’un  homme,  vous  compren- 
driezparfaitement  combien  il  est  ddraisonnablc  de  bercer 
lcs  homines  par  ce  doux  r&ve  d’un  avenir  heureux,  oil  il 
n’y  aura  plus  ni  prostitution  ni  syphilis.  Quand  se  rea- 
liscra-t-il  cet  age  d’or,  ou  la  prostitution  disparaitra  dc 
la  terre? — Nous  l’ignorons;  mais  la  gdndration  actuclle, 
si  elle  ne  luttait  pas  contre  la  syphilis,  propagbe  par  la 
prostitution,  en  souffrirait  d’abord  elle-meme  et  serait 
responsable  de  rafTaiblissement  de  la  santb  physique  et 
intellectuelle  des  generations  futures,  ce  qui  serait  loin 
de  nous  rapprocher  de  notre  grand  hut. 

Dans  toutes  vos  « terreurs  »,  comme  dans  vos  « ber- 
cemenls  »,  vous  avez  fait  preuve  d’une  ignorance  com- 
plhte'dc  la  question,  non  seulement  de  son  cotd  tlieo- 
rique,  mais  aussi  dans  son  application  pratique  en 
Russie.  Vous  craignez  que  l’organisation  de  comites 
selon  mon  idde  ne  soit  qu’une  cause  nouvelle  d’aug- 
mentalion  de  la  prostitution  en  Russie!  Quelle  igno- 
rance infantile  de  l’elat  des  choses!  A l’exception  de 
Saint-Petcrsbourg,  dc  Cronstadt  et  dc  deux  ou  trois 
autres  villes,  tout  au  plus,  les  mesures  d’action  contre 
la  syphilis  n’existent  presque  pas  en  Russie;  la  surveil- 
lance de  la  prostitution  n’existe  guhre  que  de  nom  dans 
tous  les  chefs-lieux  de  gouvernement.  Vous  savez  que 
cette  fonction  est  entre  les  mains  de  la  police,  surcharge 
deja  d’autres  besognes  plus  pressantes  et  plus  int^res- 
santes,  ne  disposant,  du  reste,  d’aucun  personnel  suffi- 
samment  prepare  pour  s’en  acquitter  consciencieuse- 
ment;  vous  savez  aussi  que  la  visite  est  faite  par  le 
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mddocin  municipal,  ayant  encore  line  foule  d’aulres  fonc- 
tions,  en  dehors  de  celle-ci.  Le  fait  d’envoyer  au  depot 
ou  a I’hdpital  — pro  decorum  — line  dizaine  de  femmes 
defmitivemenl  ddchues,  ne  sera  considdrd  par  personne 
ni  comme  surveillance  sdrieuse  de  la  prostitution,  ni 
comme  mesure  contre  la  syphilis.  En  rdalitd,  la  prostitu- 
tion jouit  d’une  liberty  complete,  et  la  mesure  que  j’ai 
proposde  et  qui  permettrait  de  soumettre  a la  visite,  sans 
violence  et  sans  outrage,  un  nombre  plus  considerable 
de  prostituees,  loin  de  ddehainer  une  prostitution  sans  en- 
traves,  ne  ferait,  par  consequent,  que  supprimer  un  acte 
scandaleux  et  parfaitement  inutile.  (Celui  qui  connait  la 
procedure  de  la  visite  des  prostituees,  dans  les  chefs-lieux 
de  gouvernement,  ne  sauraitla  qualifier  autrement.) 

Pour  terminer,  je  vous  dirai,  a vous  personnellement, 
que  les  iddes  de  mon  article,  que  vous  avez  bien  voulu 
representer  par  deux  conclusions  absurdes,  se  formulent 
de  la  fagon  snivante  : 

1)  La  prostitution  existe  surtout  dans  les  locaiites  oil 
il  y a un  exeds  de  population  cdlibataire  flottante;  les 
chemins  de  fer  favorisent  le  developpement  de  la  prosti- 
tution, en  favorisantle  developpement  de  ces  conditions 
dans  les  villes  qu’ils  traversent. 

2)  Le  devoir  de  Vkygieniste  envers  les  prostitudes  con- 
siste,  uniquement,  a rechercher  les  moyens  tendant  a la 
suppression  de  la  syphilis  parmi  celles-ci. 

3)  Les  mesures  qui  existent,  jusqu’a  prdsent,  dans  ce 
but,  et  qui  ont  le  caractere  de  chatiment  et  d’outrage 
punissant  les  ddlits  contre  les  lois  de  la  morale,  se  sont 
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montrees  impuissantes  : car  il  n’y  a quo  peu  de  femmes 
desireuses  de  se  soumeltre  volontairement  a une  pareille 
mesure  sanitaire ; quant  (a  la  faire  appliquer  de  force  a 
toutes  les  prostitutes,  on  n’y  est  pas  encore  arrivt  etl’on 
n’y  arrivera  jamais. 

4)  La  syphilis  se  propage  surtout  par  les  prostitutes 
qui  ne  subissent  pas  la  visite  (prostitution  clandes- 
tine). 

Toutes  ces  thtses  ne  manquent  pasde  preuves,  puisque 
je  les  ai  appuytes  sur  des  faits  scientifiques. 

Conclusion.  — II  est  ntcessaire  de  trouver  un  proctdt 
inoffensif  pour  examiner  les  prostitutes,  proctdt  auquel 
on  pourrait  soumettre  ces  femmes  sans  violence  ni  ou- 
trage, comme  a toute  autre  mesure  sanitaire.  Je  crois 
que  cette  idte  fondamentale  de  mon  article  sera  parfai- 
tement  comprthensible  pour  chaque  personne  posstdant 
bien  le  sujet,  au  point  de  vue  tbtorique  et  pratique. 
Dtsireux  de  rtsoudre  ce  probltme,  de  trouver  cette 
mesure  inoffensive,  j’ai  propost  : a)  de  rcmplacer  par  des 
femmes  le  personnel  masculin  cliargt  jusqu’a  prtsent  de 
la  recherche  et  de  la  visile  des  prostitutes;  b ) de  choisir 
l’beure  et  l'endroit,  de  disposer  1’application  pratique  de 
cette  mesure,  dans  ses  moindres  dttails,  d’une  telle 
fagon  que  cette  mesure  — la  visile  du  corps  — n’ait 
rien  de  blessant.  Cela  ne  veut  pas  dire  que  j’aie  la  prt- 
tention  d’avoir  rtsolu  le  probleme.  Non,  j’ai  clairement 
ditqueje  ne  faisais  que  presenter  quelques  considtra- 
tions,  dans  l’espoir  que  l’ttude  de  cette  question  portera 
ses  fruits.  J’avoue  franchement  que  toute  ttude  scienti- 
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fique  clans  celte  direction  m’aurait  rendu  heureux,  malgre 
qu'elle  aurait  signale  des  erreurs  de  ma  pari;  niais  la 
science  n’a  jamais  profile  cn  rien  d’une  critique  qui  ne 
tend  qu’a  ridiculiser  l’objet  cleses  dludes. 


VIII 

LE  REGIME  METETIQUE 

DES  MALADES  ATTEINTS  DE  SYPHILIS1 


Nous  combattons  chaque  maladie  ayec  deux  especes 
d’armes  : 

1)  Nous  employons  des  moyens  avec  lesquels,  selon 
notre  maniere  d’apprecier  l’essence  du  processus  pa- 
thologique,  ou  bien  d’apres  F experience  (empirisme), 
nous  esperons  supprimer  ou  abrbger,  au  moins,  la  ma- 
ladie; tout  ce  que  nous  employons  dans  ce  but,  que  ce 
soit  Fair,  1’eau,  ou  bien  un  alcaloide,  appartient,  a la 
categoric  des  moyens  thdrapeutiques.  — 2)  Si  nous  ne 
disposons  pas  de  pareils  moyens,  nous  tachons  de  placer 
l’organisme  dans  les  conditions  au  milieu  desquelles  la 
maladie  soit  supportee  le  plus  facilement.  La  connaissance 
deces  moyens  nous  est  fournie,  d’un  cote,  par  les  indi- 
cations de  la  didtetique  gdnerale;  d’un  autre,  par  une 
etude  approfondie  de  Fessence  meme  du  processus  patho- 
logique.  , , 

Si  nous  envisageons,  de  ce  point  de  vue,  le  role  du 


1.  Archives  de  medecine  legale,  etc.,  n°  2.  Juin  1870. 
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medecin,  par  rapport  aux  malades  alteints  de  diflerenles 
maladies,  la  v6riL<§  suivante  s’imposera  a noire  esprit 
d’une  fagon  tres  claire  : moins  nous  connaissons  l’essence 
d'un  processus  morbide,  moins  l'exp6rience  nous  a 
fourni  de  moyens  empiriques  capables  de  supprimer  ou 
d’abreger  la  maladie,  plus  nous  sommes  obliges  dVtu- 
dier  toutes  les  questions  concernant  le  rdgime  di6te- 
tique  des  malades.  Au  nombre  des  processus  morbides, 
contre  lesquels,  d’apres  une  observation  impartiale,  nos 
moyens  se  monlrent  impuissanls,  la  syphilis  occupe, 
pour  bien  des  raisons,  une  des  premieres  places. 

Je  juge  n^cessaire  de  commencer  par  1’exposition  de 
quelques  donn6es  de  la  syphiligrapbie  moderne,  desti- 
nees  a d<5truire  certaines  douces  illusions  et  a nous 
faire  envisager  les  choses  froidement. 

1)  Dans  lous  les  pays,  une  observation  impartiale  a 
prouv6  que  nous  ne  possddons  aucun  moyen  capable  de 
gudrir  la  syphilis  (c’est-a-dire  d’en  pr&venir  les  reci- 
dives),  et  meme  de  diminner  le  nombre  des  rdcidives; 
au  contraire,  a l’epoque  mfime  de  l’application  de  n’im- 
porte  quel  remade  et  d’apiAs  n’importe  quelle  methode, 
peuvent  apparailre  les  manifestations  externes  de  la 
syphilis,  que  l’on  croyait  disparue.  Les  faits  de  ce  genre 
peuvent  Sire  observes  partout;  mais  c’est  dans  les  cli— 
niques  qu’ils  ont  un  caractbrc  parliculi&rement  probant. 
Ainsi,  j’ai  eu  l’occasion,  comme  bien  d’aulres,  d’ob- 
server,  dans  les  cliniques  de  Debra  et  de  Sigmund  (a 
Vienne),  des  malades  atteints  d’druptions  syphilitiques 
et  traites  par  difTerents  rem^des  (par  le  mercure  a 
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l’interieur  ou  en  frictions,  par  l’iodure  de  potassium 
ou  par  les  ddcoctions  vdgdtales);  l’eruption  disparais- 
sait;  mais,  pendant  que  se  continuait  I’emploi  du  meme 
remade,  en  vue  d’assurcr,  pour  ainsi  dire,  la  gue- 
rison,  une  nouvelle  Eruption  syphilitique  se  produi- 
sait.  Durant  tout  ce  temps,  les  malades  etaient  soumis 
non  seulement  a la  meme  methode  de  traitement, 
mais  aussi  au  meme  rdgime  dietdtiquc.  2)  Quels 
que  soient  les  rem&des  employes  contre  la  syphilis, 
quelles  que  soient  les  conditions  entourant  le  inalade  qui 
en  est  atteint,  nous  ne  possedons  aucun  criterium  certain, 
nous  autorisant  a affirmer  qu’il  ne  se  produira  pas 
de  recidive  de  la  maladie,  sous  une  forme  ou  sous  une 
autre.  C’est-a-dire  que,  lorsqu’il  s’agit  d’un  malade  qui  a 
ete  traite  comme  syphilitique  et  chez  lequel  nous  ne 
pouvons  constater,  dans  aucun  systeme  d’organes,  dans 
aucun  tissu  accessible  a l’observation,  aucun  symptome 
de  syphilis,  tout  ce  que  nous  pouvons  dire  se  reduit  a 
ceci  : « Au  moment  de  notre  examen  meme,  nous  ne 
voyons  pas  d’affection  syphilitique  accessible  a notre  ob- 
servation; mais  nous  n’avons  nul  droit  de  garantir  que  le 
malade  ne  porte  pasle  virus  dans  les  tissus  des  organes  et 
des  svstemes  inaccessibles  a l’observation  (a  l’etat  latent), 
et  qu’au  bout  d’un  certain  temps,  des  symptomes  precis 
de  la  maladie  ne  puissent  apparaitre  de  nouveau  dans  les 
tissus  de  la  premiere  catdgorie.  » 3)  A la  suite  de  toutes 
les  methodes  do  traitement  connues,  les  recidives  con- 
stituent la  r6gle.  Connaissons-nous  le  nombre  de  rdci- 
dives  auxquelles  un  malade  peut  etre  exposd?  Non.  Le 
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nombre  de  ces  rdcidives  pcut  6lre  grand,  cc  qui  est  fort 
bien  prouvd  par  ce  cas,  que  le  professeur  Hebra  men- 
tionne  souvent  dans  ses  lemons  : il  a cu  l’occasion  de  soi- 
gner,  lege  artis,  un  Italien  jusque  dans  sa  quatorzibme 
rdcidive  de  syphilis. 

Connaissant  toutes  ces  v^rilds,  nous  pouvons  nous 
representer  d’une  fagon  assez  nette  le  sort  d’un  malade 
infecte  de  syphilis;  l’bisloire  de  sa  maladie  peut  6tre 
redigde  d’avance.  dans  ses  traits  gcneraux,  de  la  fagon 
suivante  (je  parle  de  la  grande  majority  des  cas,  et  non 
des  exceptions)  : Au  commencement,  avec  des  inter- 
valles  plus  ou  moins  longs,  se  produiront  des  Eruptions 
syphilitiques  (sypliil ides)  disparaissant  sans  trace,  oulais- 
sant  a leur  suite  des  taches  pigmentdes,  ensuite  des 
syphilides  avec  tendance  a l’ulcdration,  enlin  des  depots 
syphilitiques  dans  le  systeme  osseux  et  dans  les  organes 
internes.  La  maladie  conlinuera  pendant  de  longues  an- 
ndes,  disparaissant  pour  quclque  temps  dans  les  tissus 
accessibles  a l’observation  (etat  latent).  11  est  impossible 
do  pr<5ciser  d’avance  toute  la  s6rie  des  symplomes  divers 
de  la  syphilis  que  traversera  tel  malade  ; mais  ce  qui  est 
plus  grave,  e’est  que  nous  n’avons  meme  pas  de  donnees 
suffisantes  pour  pouvoir  dire  que,  dans  tel  cas  particu- 
lar, cette  sdrie  soit  definitivement  dpuisde  par  le  ma- 
lade. 

Comprenant  l’impuissance  de  tous  les  moyens  pro- 
poses jusqu’a  present  (preparations  mercurielles  et 
iodures,  decoctions  vegetales,  syphilisation,  vaccina- 
tion, etc.)  pour  detruire,  dans  l’organisme,  le  virus syplii- 


DES  MALADES  ATTE1NTS  DE  SYPHILIS 


310 


litique;  convaincus,  par  l’exp6rience  quotidienne,  quo, 
malgrd  toutes  les  mdthodcs  de  traitement  que  nous 
ferions  subir  a noire  malade,  il  restera,  pendant  de  lon- 
gues ann6es,  sous  l’empire  de  la  syphilis  acquise  et  qu’il 
lui  faudra,  plus  d’une  fois,  se  soumettre  a l’un  ou  a F autre 
de  ces  traitements,  nous  no  pouvons  pas  considerer  avec 
indifference  la  question  du  meilleur  regime  di6t<5tique  a 
appliquer  a notre  malade,  du  regime  qui  donnera  a son 
organisme  la  possibility  de  lutter  non  seulement  contre 
la  syphilis,  mais  aussi  contre  les  effets  de  bien  des  trai- 
tements  qu’il  aura  encore  a subir,  et  dont  la  plupart  sont 
loin  d’etre  indiff^rents  pour  l’organisme. 

Pour  eviter  des  malentendus,  je  dois  m’expliquer 
ici  : je  ne  considere  les  rndthodes  de  traitement  de  la 
syphilis  actuellement  en  vigueur,  ni  comme  nuisibles,  ni 
comme  inutiles  ; je  veux  seulement  montrer  leur  valeur 
reelle,  etablie  par  l’expyrience  quotidienne ; chaque  re- 
mede  employe,  selon  les  indications  de  chaque  cas  parti- 
cular, est  d’une  utilite  considyrable,  par  ce  fait  qu’il 
permet  d’abreger  d’une  facon  notable  la  duree  de  chaque 
accident  syphililiqne,  et  — ce  qui  est  le  plus  important 
— d’eviter  les  pertes  de  substance  qui  surviendraient, 
nycessairement,  dans  le  cas  contraire;  d’epargner,  par 
consequent,  au  malade  les  deformations  ou  les  accidents 
susceptibles  de  menacer  la  vie  (en  cas  de  depots  syphili- 
tiques  dans  les  cavites  de  la  bouche,  du  nez,  du  la- 
rynx, etc.).  Mais,  je  le  repete,  e’est  a cela  que  se  borne 
tout  le  service  rendu  par  les  remedes  antisyphilitiques. 
Ayant  ryussi  a supprimer,  selon  l’apparence,  les  depots 
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syphilitiques  a tel  endroit,  nousne  devons  pas  nous  aban- 
donner  au  reve  d’avoir  gueri,  ddtruit  la  syphilis  elle- 
meme,  ni  le  laisser  croire  au  malade;  au  contraire,  nous 
devons  toujours  avoir  en  vue  l’apparition  imminente  de 
nouveaux  depots,  au  mfime  endroit  ou  ailleurs,  ainsi 
que  la  lutte  contre  eux  par  les  memes  remfcdes  ou  par 
d’autres,  approprids  au  cas  particulier.  Devant  la  per- 
spective de  cette  longue  lutte,  je  le  repete  encore  unefois, 
il  n’est  pas  du  tout  indifferent  que  le  malade  sorle,  avec 
une  provision  de  forces  plus  ou  moins  grande,  de  chaque 
cours  de  traitement  subi  par  lui,  d’autant  plus  qu’il 
arrive  trop  frequemment,  helas!  qu’a  peine  un  traite- 
ment termine,  on  est  oblige  d’en  inaugurer  un  nouveau, 
tres  6nergique  meme,  en  cas  de  danger. 

L’art  de  traiter  la  syphilis,  conformement  aux  moyens 
dont  nous  disposons  actuellement,  consiste  a rendre  le 
malade  capable  de  supporter  cl  chaque  moment  donne,  en  cas 
de  besoin,  un  traitement  energique , sans  que  celui-ci  puisse 
affaiblir  le  malade  et  le  rendre  incapable  de  subir  un  nou- 
veau cours  de  traitement . 

C’est  parce  qu’on  a ignore  cette  facon  de  voir,  parce 
qu’on  a attache  trop  de  foi  au  prdlendu  caract^re  speci- 
ilquedes  rembdesantisyphilitiques,proclamds  capablesde 
d^truire,  dans  rorganisme,  le  virus  syphilitique  ou  de  l'en 
expulser,  que,  jusqu’aux  derniers  temps,  ont  puse  main- 
tenir  des  methodes  tie  traitement  dont  les  trisles  rdsul- 
tats  ne  pouvaient  6tre  longtemps  ignores,  ni  par  les 
malades,  ni  par  les  observateurs  impartiaux.  Si  l’on 
parcourt,  en  se  plagant  a ce  point  de  vue,  l’histoire  de  la 
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therapeutique  appliqude  a la  syphilis,  depuis  lc  commen- 
cement de  l’dpiddmie  du  xv°  siede  jusqu’a  Fepoque 
moderne,  on  peutl’appeler  1’histoire  de  la  lutte  de  deux 
partis. 

Les  uns,  croyant  a Faction  specifique  de  certains  re- 
medes (du  mercure,  d’abord;  des  decoctions  v6g6tales  et 
desiodures  ensuite),  avaient  en  vue,  comme  but  principal 
du  traitement,  la  destruction  du  virus  syphilitique  et 
son  expulsion  de  1’organisnie.  Conformement  a cette 
idee,  et  selon  la  pathologie  humorale  en  vigueur  a cette 
epoque,  on  pouvait  ainsi  resumer  le  plan  du  traitement  : 
saturer  d’abord,  autant  que  possible,  le  sanget  toules  les 
humeurs  de  l’organisme  par  le  remede  sp6cilique,  pour 
expulser  ensuite  de  l’organisme,  avec  la  sueur,  les  excre- 
ments et  l’urine,  ces  humeurs  desinfectees,  qui  devaient 
etre  remplacees  par  de  nouvelles  humeurs  pures;  c’est 
ainsi  quedevaits’obtenir  laguerison  complete  dumalade. 
Pour  realiser  ce  plan,  il  etait  necessaire  de  provoquer 
toute  une  revolution  dans  la  nutrition  de  l’organisme,  ce 
qui  etait  obtenu,  non  seulement  a l’aide  des  remedes  anti- 
syphilitiques,  alTectant  tous,  plus  ou  moins,  Festomac  et 
l’intestin,  mais  encore  a l’aide  de  toutes  les  conditions 
dietetiques  qui  etaient  considerees  comme  conditio  sine 
qua  non  du  succes,  et  qui  consistaient  dans  l’application 
d’un  regime  alimentaire  tres  reduit  (traitement  par  la 
faim),  de  remedes  purgatifs,  diaphoretiques  et  diureti- 
ques ; la  lemperature  de  la  chambre  devait  6tre  elevee 
(quclques-uns  defendaient  meme  de  ventiler  la  chambre 
et  de  changer  de  linge) ; systematiquement,  on  amenait 
Sperk.  — T.  I.  21 
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le  malade  a l’dpuisement  cl  a 1'inloxicaLion  par  des  prd- 
paralions  mercurielles  et  autres.  On  ne  se  prdoccupait 
gudre  de  savoir  jusqu’a  quel  point  le  malade  serait  en 
dtat  de  rdtablir  ses  forces;  le  but  principal  dtail  la  sup- 
pression de  la  syphilis,  et,  commcles  symptomes  externes 
disparaissaient  tot  ou  lard,  on  croyait  avoir  atteint  ce 
but.  Lorsqu’une  recidivese  declarait,  on  l’attribuait  a ce 
que  le  cours  du  Iraitement  avail  die  irregulier  ou  incom- 
plet;  ou  bien  encore  a un  refroidissement,  a quelques 
fautes  de  regime;  le  malade  etait  soumis  a un  nouveau 
cours  de  traitement,  mais  cette  fois  deja  avec  une  pro- 
vision de  forces  moindrc,  avec  une  nutrition  troublee, 
ddprimde;  les  symptomes  externes  disparaissaient  encore 
une  fois,  mais  pour  rdapparaitre  de  nouveau,  au  bout 
d’un  temps  indetermine.  Aprds  avoir  supports  plusieurs 
traitements  de  ce  genre,  le  malade  finissait  par  repre- 
senter cette  forme  typique  de  la  maladie,  si  bien  connuc 
des  medecins  de  tous  les  sidcles,  et  encore  frequente  au 
notre,  mais  qui  s’observe  particuliercment  souvent  dans 
nos  hopitaux  russes  : le  corps  du  malade  prdsente  des 
traces  plus  ou  moins  profondes  d’ulcdrations  syphilili- 
ques  antdrieures ; les  nouveaux  uledres  ont  pris  un 
caractdre  atonique  et  persistent  sans  gudrir,  pendant 
des  mois  et,  souvent  mdme,  pendant  des  anndes;  le 
malade  a un  catarrhe  d’estomac,  sa  nutrition  est  de- 
primde,  etc.  Lorsqu’on  examine  le  « status  praisens  » d’un 
tel  malade,  on  est  souvent  embarrassd  de  savoir  a quoi 
l’on  doit  attribuer  le  plus  d’importance  : au  catarrhe 
chronique  de  l’estomac  et  a l’dpuisement  general,  ou 
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bien  a l’intoxication  chronique,  par  les  preparations 
mercurielles;  a la  dyscrasie  scorbutique,  on  a la  dys- 
crasie  syphilitique.  Ces  malades  font  le  ddsespoir  des 
modecins  des  hopitaux  civils;  quant  aux  hopitaux  mili- 
taires,  ils  s’en  debarrassent,  generalement,  en  les  decla- 
rant incurables  et  en  laissant  a l’air  du  pays  natal  le  soin 
d’effacer  les  suites  de  toutes  les  erreurs  therapeutiques. 
Pour  le  malade,  c’est  gdneralcment  une  vraie  chance; 
mais  ce  n’en  est  pas  toujours  une  pour  les  autres  habi- 
tants de  son  village.  Dans  une  mesure  plus  ou  moins 
prononcee,  selon  les  forces  individuelles  du  malade  et 
selon  l’energie  avec  laquelle  on  avait,  chez  lui,  combattu 
la  syphilis,  ces  efTets  constituaient,  et,  malheureuse- 
ment,  constituent  encore  maintenant  le  resultat  final 
du  traitement  specilique  de  cette  maladie. 

L’autre  parti,  aprSs  avoir  condamm5,  sevfcrement,  en 
face  des  rdsultats  mentionnds,  tout  le  mal  occasionne  par 
le  traitement  spdcifique  (plutot  mercuriel),  est  tombe 
dans  P extreme  oppose,  en  declarant,  malgre  l’expdrience 
quotidienne,  que  tous  les  accidents  tardifs  de  la  syphilis 
n’etaient  dus  qu’a  l’emploi  du  mcrcure. 

Ce  parti  repousse  absolument  toute  preparation  mer- 
curielle  et  abandonne  la  syphilis  a sa  marche  naturelle, 
quoiqu’il  ne  soit  pas  indifferent  pour  le  malade  de 
savoir  si  les  manifestations  de  sa  maladie  dureront  deux 
ou  six  mois,  s’il  y a moyen  d’eviter  la  destruction  du 
nez  ou  du  voile  du  palais,  etc.  Ce  parti  a toutes  les 
raisons  de  son  cote,  lorsqu’il  demontre  l’impuissance  des 
preparations  mercurielles  a guerir  la  syphilis  (c’est-a- 
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dire  a prdvenir  les  rdcidives) ; mais  il  n’en  n’a  aucune, 
lorsqu’il  repousse  un  remade  dont  l’efficacit6  6vidente, 
par  rapport  aux  manifestations  syphilitiques  locales, 
est  prouv^e  par  une  experience  s6culaire.  Oui,  nous 
sommes  riches  en  erreurs  commises  par  nos  peres; 
mais,  pour  nous  debarrasser  de  cette  funeste  richesse, 
il  nous  faut  nous  rendre  bien  compte  des  causes  qui 
ont  produit  ces  erreurs,  abn  d’eviter  d’en  commeltre 
de  nouvelles. 

Lorsqu’une  erreur  est  constat6e,  nousnousdemandons 
souvent,  avec  etonncment,  comment  des  bommes  de  plu- 
sieurs  generations  successives  ontpu  y persister,  durant 
plusieurs  siedes  ; il  suffit  cependant  debien  examiner  les 
faits  qui  etaienta  la  disposition  des  observateurs  prece- 
dents, et  de  nous  mettre  au  niveau  des  conceptions  theo- 
riques  qui  les  guidaient  dans  l’appreciation  de  certains 
de  ces  faits,  pour  reconnaitreque  l’erreur  etait  inevitable. 
Ainsi,  les  medecins  qui  ont  cree  etmaintenu,  durant 
quatre  siedes  environ,  le  traitemcnt  detruisantla  syphi- 
lis («  Extinctionscur  »),  n’ont  pas  ete  guides  uniquement 
par  une  idee  preconque;  il  y avait  des  faits  qui  parlaient 
pour  eux,  mais  qui  nepouvaient  6tre  justement  appre- 
cies,  grace  a l’imparfait  developpement  des  idees  ana- 
tomo-patbologiques  de  cette  epoque.  Pour  dre  plus  clair 
dans  notre  exposition  ulterieure,  nous  devons  la  faire 
preceder  d’une  analyse  critique  succincte  de  ces  faits. 

1 ) Anemie  aigue  de  lapeau.  — Avant  que  se  soit  developpee 
la  notion  de  la  syphilis,  avec  ses  diverses  manifestations 
sur  la  peau  et  dans  d’autres  tissus,  les  medecins  avaient 
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frappds  par  ce  fait,  qu’une  andmie  de  la  peau.rapide- 
ment  obtenue  devenait,  comme  on  le  pensait  a cettc 
epoque,  la  cause  dela  disparition  d’un  exanthbme.  Avec 
les  id£es  scientifiques  du  temps,  il  n’dtait  pas  possible 
d’expliquer  ce  fait  d’unc  fa^on  juste;  mais  on  constata, 
toutdememe,  que  les  saign£es  abondantes,  les  violents 
purgatifs,  un  regime  alimentaire  rigoureux,  ainsi  quo 
les  processus  inflammatoires  dans  les  organes  internes 
ct,  en  g6ndral,  tout  ce  qui  est  susceptible  de  provoquer 
rapidement  une  anemie  de  la  peau,  a pour  efiet  que  la 
coloration  vive  des  taches  rouges  de  l’exantheme 
(resultat  de  l’hyperemie)  devient  invisible  a 1’oeil ; 
et  c’est  precisement  ce  fait  qui  faisait  croire  a la  dis- 
parition de  l’exantheme. 

Je  ne  m’etendrai  pas  beaucoup  a propos  des  fausses 
explications  de  cette  epoque,  lorsqu’on  pr6tendait  que 
les  saign^es  et  les  purgatifs  determinaient  la  dispa- 
rition de  l’exantheme,  en  <5liminant  de  l’organisme  « la 
matiere  peccante  »;  que  les  inflammations  aigues  des 
organes  internes  importants,  loin  d’etre  la  cause  de 
l’invisibilite  de  l’exantheme,  dtaient,  au  contraire,  pro- 
voquees  elles-mftmes  par  le  d^placement  de  la  « ma- 
tiere peccante  »,  qui  envahissait  d’aulres  organes,  apres 
avoir  quitte  la  peau.  Ce  qui  nous  importe  c’est  que 
ces  faits  etaient  connus  : cela  nous  expliquera  trbs  bien 
pourquoi,  a la  premiere  apparition  de  la  syphilis  (ou, 
pour  mieux  dire,  de  sa  notion  theorique),  oneut  recours, 
pour  la  combattre,  aux  memes  moyens  qu’on  employait 
contre  d’autres  maladies  cutan6es,  ce  qui  fait  qu’au 


326 


LE  REGIME  DlETETIQUE 


commencement,  toute  la  provision  desmoyens  thdrapeu- 
tiques  se  bornait  aux  saign6es  abondantes,  aux  purgatifs 
violents,  ala  dibte  rigoureuseet  aux  sudorifiques.  Actuel- 
lement,  nous  comprenons  fort  bien  qu’en  determinant, 
a l’aide  de  ces  moyens,  une  anemie  aiguii  dela  peau,  les 
medecins  de  I’epoque  ne  pouvaient  obtenir  que  la  dispa- 
rition  del’undes  symp  tomes  visibles  du  depot  sypliilitique 
dans  la  peau,  — la  disparition  del’hyp&r<§mie(des  laches) ; 
mais,  aussitot  que  la  nutrition  se  relevait,  et  que  dis- 
paraissait  en  m6me  temps  V anemie  de  la  peau,  l’hy— 
peremie  se  reproduisait, et  alors  on  croyaitauner^cidive. 
L’expdrience  finit  pourtant  par  demontrer  aux  medecins 
de  ce  temps  que  tous  les  moyens  ancmiants  pouvaient 
provoquer  une  disparition  passagftre  et  apparente  des 
depots  syphilitiques  de  la  peau,  mais  qu’il  n’etait  pas 
possible,  sans  exposer  le  malade  aux  dangers  d’un  epui- 
sement  excessif,  d’obtenir,  avec  tous  ces  moyens,  une 
guerison  prolongde  (au  fond  toujours  l’invisibilite  de 
rexantheme) ; il  est  done  facile  de  comprendre  l'accueil 
enthousiaste  que  regul  le  mercure,  parmi  les  medecins 
de  l’^poque,  comme  remede  sp6cifique.  Mais,  la  encore, 
I’expdrience  leur  appriL  bientot  qu’avec  l’emploi  des  re- 
mbdes  mercuriels,  les  exanlhbmes  syphilitiques  deve- 
naient  d’autant  plus  rapidement  invisibles  que  l’anemie 
de  la  peau  se  produisait  plus  vite.  II  n’est  pas  6tonnant 
qu’avec  cette  mani^re  de  voir,  confirmee,  selon  les  appa- 
rences,  par  l’observation  quotidienne,  l’6puisement 
systematique  du  malade,  soumisau  traitement  mercuriel, 
ait  toujours  trouve  des  adeptes,  durant  quatre  siecles. 
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Les  observaleurs  sdrieux  avaicnt  pourtant  bien  vile 
remarqudce  fait,  que,  souvent,  aprds  un  traitement  sem- 
blable,  les  accidents  tie  la  syphilis  devenaientde  nouveau 
visibles  (rdcidivaienl),  aussitdt  que  le  malade  commen- 
gait  a se  fortifier  et  a reprendre  de  l’embonpoint.  Mais 
coniine,  dans  ce  temps,  oncroyaitfcrmemcnt  a l’influence 
spdcifique  du  mercure  sur  la  destruction  du  virus  syphi- 
litique  dans  l’organisme,  les  fails  de  ce  genre  dtaient  mis 
sur  le  compte  d’une  saturation  insuffisante  de  l’organisme 
par  le  mercure  ; et  alors  se  posa  pour  eux,  lout  naturel- 
lement,  cette  question  : 

Comment  trouver  un  criterium  permettant  de  juger 
si  l’organisme  est  suffisamment  saturd  de  mercure, 
pour  que  le  virus  syphilitique  puisse  etre  considere 
comme  ddtruit?  Les  uns,  ayant  remarque  Taction 
irritante  du  mercure  sur  les  glandes  salivaires,  et  ne 
pouvant  pas  l’expliquer  rationnellement,  regardaient 
la  salivation  comme  un  symptome  indiquant  que  le  virus 
syphilitique  etait  ddtruit;  les  autres  s’appliquaient  a cal- 
culer  la  quantity  de  mercure  necessaire  pour  faire  clis— 
paraitre  la  syphilis,  ce  qui  fut  le  point  de  depart  de 
certaines  mdthodes  de  traitement  a durde  determinee 
(Zondi  et  d’autres) ; d’autres  encore,  se  basant  sur 
l’observation  mentionnee  precedemment,  conseillaienl 
au  malade  de  se  soumettre,  aprds  ce  traitement,  a une 
alimentation  abondante,  de  boire  du  vin,  de  se  livrer  aux 
exercices  violents,  de  prendre  des  bains  sulfureux,  cest-d- 
dire  de  faire  tout  ce  qui  pouvait  provoquer  une  hyperemie  de 
la  peau.  Rien  que  l’dnumdration  de  pareils  conseils 
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prouve,  raieux  que  tout  le  reste,  le  role  que  jouc  le  regime 
ddbilitant  pendant  le  traitement  mercuriel. 

Je  repete,  encore  line  fois,  qu’il  est  trds  important  pour 
nous  de  connaitre  lcs  faits  et  les  conclusions  qui  gui- 
daient  nos  preddcesseurs,  lorsqu’ils  introduisaient  dans 
la  thdrapeutique  de  la  syphilis,  a cotd  du  traitement 
antisyphilitique,  le  rdgime  ddbilitant;  car  nous  pourrons 
mieux  comprendre  la  faussetd  de  leur  methode,  aprds 
avoir  trouvd  une  juste  explication  de  ces  faits. 

Les  progrds  rdcents  dans  le  domaine  de  l’anatomie 
pathologique,  de  la  dermatologie  et  de  la  syphiligra- 
pliie  peuvent  nous  apprendre  bien  des  choscs  sous  ce 
rapport. 

Ainsi,  a cette  heure,  il  nous  parait  ddmontrd  que  le 
virus  syphilitique,  loin  de  circuler  constamment  dans  le 
sang,  pour  pdnetrer,  ensuite,  dans  les  tissus  et  les  imbiber, 
est,  au  contraire,  fixd  dans  ces  tissus,  aux  enclroits  des 
depots,  d’oii  il  pdnetre,  de  temps  en  temps,  dans  le  sang; 
par  consequent  nous  n’avons  pas  le  droit  d’espdrer 
qu’en  changeant  la  quantild  ou  la  composition  du 
sang,  — soit  par  des  saigndes,  soit  par  I’dlimina- 
tion  abondante  d’autres  humeurs  de  1’organisme,  soit 
enfin  par  une  didte  ddbilitante,  — nous  puissions 
reussir  a eliminer  de  l’organisme  le  virus  syphi- 
litique ou  a le  ddtruire.  Au  contraire,  l’expdrience 
nous  ddmontre  que  mdme  des  processus  morbides,  pro- 
duisant  une  action  violente  sur  l’organisme  — telsque  le 
typhus  exanthematique  et  la  fidvre  typhoide  — n’ont  au- 
cune  influence  sur  le  virus  syphilitique;  dans  ces  cas,  les 
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exanth&mes  syphilitiques  deviennent  6galcment  invi- 
sibles, pendant  la  p^riode  du  grand  6puisement  et  du 
dcclin  des  forces,  a la  suite  d’une  andmie  prononcde 
dc  la  peau;  mais,  aussitot  que  la  nutrition  se  reldve 
et  que  disparait  en  mdme  temps  l’andmie  de  la  peau, 
l’exantheme  redevient  de  nouveau  visible.  Les  typhus 
n’ont  dgalemcnt  aucune  influence  prdscrvatrice  sur 
l’apparition  des  rdcidives.  On  peut  dire  la  meme  chose 
du  cholera.  Durant  ces  processus  morbides,  accom- 
pagnds  par  une  andmie  aigue  de  la  peau,  il  esl  pos- 
sible, il  est  vrai,  de  se  faire  des  illusions  : car  les  exan- 
themes  syphilitiques  y deviennent  invisibles  (cachds). 
Toute  autre  chose  se  produit  dans  les  processus  mor- 
bides, qui  sont  suivis  d’un  epuisement  lent  et  qui  pro- 
duisent,  par  consequent,  l’anemie  de  la  peau  d’une  fagon 
progressive  ; ici  il  n’y  a meme  pas  moyen  de  se  faire 
d’illusion  : les  exanthemes  syphilitiques  sont  aussi 

visibles  sur  le  corps  des  phlisiques,  des  cancdreux,  des 
personnes  atteintes  de  scorbut,  de  suppurations  abon- 
dantes  et  d’autres  maladies  ddbilitantes,  que  sur  le  corps 
de  personnes  saines.  Du  reste,  les  malades  arrivds  a un 
dpuisement  complet,  a la  suite  de  nombreux  traitements 
ddbilitants,  et  atteints  malgrd  cela  des  formes  les  plus 
rebelles  de  la  syphilis,  doivent  toujours  servir  d’exemples 
instructifs  au  medecin. 

Je  trouve  a propos  d’exposer,  ici,  un  peu  plus  longue- 
men  t la  difTdrence  qui  existe  entre  l’influence  de  l’anemie 
aigue  et  de  l’anemie  chronique  de  la  peau  sur  l’aspect 
ext^rieur  de  tous  les  processus  eruptifs,  par  cons6quent 
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aussi  sur  les  syphilitles.  L’anemie  tie  la  peau  se  produit, 
le  plus  rapidement,  dans  les  syncopes,  ainsi  quedans  cer- 
taines  maladies  nerveuses,  ce  qui  fait  que  ces  cas  sont 
Ires  instructifs.  Dans  les  syncopes  profondcs,  ce  ne  sont 
pas  settlement  les  affections  superficielles  de  la  peau  qui 
deviennent  invisibles  a l’ceil,  idles  l’eczema,  le  psoria- 
sis, etc.,  mais  aussi  les  maladies  cutan£es,  accompagnees 
d’infiltrations  plus  on  moins  abondantes  dans  la  peau. 
Ainsi,  Ilebra  raconte  un  cas  survenu  pendant  uneletjon  : 
il  voulait  cauteriser  un  lupus  aunez  d’un  malade  pusil- 
lanime  celui-ci  iornba  en  syncope  au  commencement 
meme  de  Topdration;  tant  que  dura  cet  6tat,  il  fut 
impossible  de  reconnaitre,  a la  vue,  l’endroit  malade ; 
mais  des  qu’il  revint  a lui  et,  par  consequent,  que 
se  rdtablit  la  circulation,  cet  endroit  devint  de  plus 
en  plus  visible  et  finit  par  reprendre  son  aspect  ordi- 
naire. Tous  les  dermalologisles  connaissent  fort  bien 
ce  fait  que,  chez  les  petits  enfants,  durant  chaque  accbs 
de  colique  venteuse,  les  taches  d’eczdma  pr<5senl6es  par 
la  peau  palissent  etdisparaissent,  pour  redevenir  visibles 
apres  le  r£tablissement  d’une  circulation  rdgulibre  dans 
la  peau.  Tr6s  instructive  aussi  est  la  marche  de  la  gale 
pendant  les  processus  typhoides  et  les  inflammations 
des  organes  internes  importants  : les  symptomes  visibles 
de  la  gale  (eczema)  disparaissent  et,  pendant  toute  la 
duree  de  l’abaissement  des  forces,  il  est  souvent  impos- 
sible de  soupQonner  la  presence  du  parasite;  mais 
a mesure  que  la  nutrition  se  releve  et  que  la  con- 
naissance  se  r6tablit,  Tecz^ma  de  la  gale  apparait  de 
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nouveau.  On  sail,  au  contraire,  quo,  pendant  l’dpuise- 
ment  chronique  le  plus  prononcd,  tous  ces  processus 
morbides  sont  toujours  apprdciables  a la  vue.  De  mdme 
qu’il  est  impossible  de  tuer  le  parasite  de  la  gale,  ou  de 
ddtruire  les  ddpots  dans  un  nodule  de  lupus,  en  d<5bi litant 
l'organisme,  il  est  impossible  aussi  de  ddtruire,  par  le 
meme  moyen,  une  infiltration  syphilitique  aux  endroits 
oil  le  depot  s’est  produit. 

2)  Une  dtude  plus  approfondie  de  la  marche  normale 
de  la  syphilis,  grace  a l’homdopathie  et  a la  rdaction 
contre  le  traitement  mercuriel  (simple  traitement),  ainsi 
quo  les  observations  recueillies  dans  les  localitds  depour- 
vues  de  toute  culture  et,  en  meme  temps,  de  tout  secours 
therapeutique  (par  exemple,  les  observations  de  Buck, 
de  Sigmund,  etc.,  et  mes  observations  personnelles 
parmi  les  Ivariaks,  les  Toungouses,  les Tchouktchis,  etc., 
le  long  du  littoral  de  la  mer  d’Okhotsk)  nous  ont  donnd 
la  possibility  d’envisager  l’action  des  medicaments  avec 
plus  d’impartialitd.  Nous  savons  tres  bien,  maintenant, 
qu’independamment  de  l’endroit  oil  se  sont  produits  les 
depots  syphilitiques,  que  ce  soit  dans  les  teguments  ou 
dans  les  organes  internes,  chaque  depot  particular  a sa 
marche  et  sa  durde  determinees ; incapable  de  s’organiser, 
il  ne  peut  demeurer  inddfiniment  et  sans  se  modifier  au 
mdme  endroit.  Ou  bien  ce  ddpot  se  rdsorbe,  en  laissant, 
suivant  les  circonslances,  une  perte  de  substance  plus 
ou  moins  prononcde,  ou  bien  il  se  ddcompose,  ce  qui 
occasionne  une  ulcdration ; tout  aulour,  en  dehors  du 
depot  local,  le  tissu  est  absolument  normal  et  sain.  — 
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Chose trds  curieuse,  — j’ai  rencontrd  la  notion  empiriquc 
de  ce  fait,  il  y a dix  ans  deja,  parmi  les  nomades  (Kariaks 
aux  rennes)  de  la  Sibdrie  Orientale,  et  le  traitement  local 
de  la  syphilis  — question  encore  obscure  pour  la  plupart 
des  medecins,  meme  a l’epoque  actuelle  — a trouvd  son 
application  pratique,  quoique  grossidre,  dans  les  cam- 
pements  des  indigenes  nomades. 

L’experience  leur  avait  appris  la  marche  normale  des 
tumeurs  gommeuses,  se  terminant  par  1’  ulceration,  et  c’est 
pour  accdlerer  ou  limiter  ce  processus  qu’ils  cautdrisent 
la  tumeur,  en  la  touchant  avec  un  tison  ardent.  L’opera- 
tion  est  exdcutde  de  la  fagon  suivante  : les  parties  qui 
entourent  la  tumeur  gommeuse  sont  protdgdes  par  un 
torchon  mouilld,  ou  bien,  a defaut  de  torchon,  par  des 
copeaux  de  bois  humides;  l’operateur  souffle  avec  force 
sur  le  bout  ardent  du  tison  et  l’enfonce  ensuite  rapide- 
ment  au  centre  de  la  tumeur.  A la  suite  de  cetle  caute- 
risation, il  se  forme  une  grosse  eschare  carbonisde,  et, 
lorsqu’elle  se  ddtache,  l’ulcdre  gudrit,  comme  une  brulure 
profonde,  en  laissant  une  epaisse  cicatrice.  Pendant  mon 
voyage  j’ai  eu  ^occasion  de  voir  plusieurs  intrepides  qui 
exdcutaient  cette  operation  sur  eux-memes,  en  ddtrui- 
sant  tout  le  tissu,  « jusqu’a  la  chair  vive  ».  Lorsque  les 
infiltrations  syphilitiques  ont  disparu,  spontandment  ou 
avec  l’aide  de  nos  moyens  thdrapeutiques  (par  rdsorption 
ou  par  fonte  et  ulcdration),  il  nous  est  impossible,  pen- 
dant une  pdriode  inddterminde,  de  ddcouvrir,  par  les 
moyens  dont  nous  disposons  actuellement,  la  prdsence 
dig,virus  syphilitique  dans  l’organisme;  d’ailleurs  cette 


DES  MALADES  ATTEINTS  DE  SYPHILIS 


333 


pdriode  de  santd  apparente  et  de  maladie  latente  sc  ter- 
mine  par  un  ddpot  plus  ou  moins  abondant,  qui  se  pro- 
duit  dans  tel  ou  tel  tissu. 

Du  moment  que  la  pdriode  latente  de  la  syphilis  peut 
durer  de  quelques  semaines  jusqu’a  plusieurs  anndes 
meme,  sans  la  moindre  intervenlion  mddicale,  il  n’est 
point  dtonnant  que  les  medecins,  peu  familiarises  avec 
la  marche  normale  de  la  syphilis,  aient  pris  ces  inter- 
miltences  pour  des  rdsultats  de  leurs  moyens  thdra- 
peutiques.  Ce  n’est  qu'ainsi  qu’on  peut  s’expliquer 
pourquoi  certains  medicaments  ont  si  longtemps  con- 
serve la  reputation  de  remedes  spdciliques,  meme  aux 
yeux  de  mddecins  consciencieux.  Certains  cas  dans  les- 
quels  la  syphilis,  abandonnee  a sa  marche  normale,  se 
borne  a un  petit  nombre  de  rdcidives,  apres  quoi  l’in- 
dividu  presente,  pendant  le  reste  de  sa  vie,  l’apparence 
d’une  parfaite  santd,  augmentaient  encore  la  confiance 
des  medecins,  qui  considdraient  aussi  ces  cas  comme 
resultats  de  leur  traitement.  Cette  foi  erronee  des  mdde- 
cins  et  du  public  dans  la  specificite  des  remddes  anti- 
syphilitiques  a longtemps  rendu  impossible  toute  observa- 
tion plus  exacte.  Confiants  dans  les  paroles  du  mddecin, 
les  malades  attendaient  la  guerison  radicals ; trompds 
dans  leur  espoir,  ils  s’adressaient  rarement  au  meme 
rnddecin,  qu’ils  considdraient  comme  peu  consciencieux 
ou  comme  ignorant;  ils  allaient  en  trouver  un  autre,  pour 
lui  demander  dgalement  la  guerison  radicale.  Je  crois 
qu’il  n’existe  aucune  autre  catdgorie  de  malades  que  les 
syphilitiques  pour  aborder  le  traitement  avec  autant  de 
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confiance  dans  le  secours  medical,  et  finii'  par  autant  de 
scepticisme  envers  les  m<§decins  el  la  science.  Le  medecin, 
ayant  perdu  roccasion  d’observer  son  malade  durant  les 
rdcidives  ulterieures,  lie  pouvant  plus  alors  contrdler  les 
effets  de  ses  theories,  continuait  do  croire  aux  gu6risons 
radicales  obtenues  par  son  traitement;  quant  au  malade, 
apres  avoir  eu  toute  confiance  dans  les  pr&tendus  trai- 
tements  radicaux  des  medecins  il  s’6loignait  d’eux  et 
devenait  la  victime  de  l’empirisme  grossier  des  charla- 
tans, qui,  en  effet,  reussissaient  a produire  le  miracle, 
c’est-a-dire  assistaient  tout  simplemenl  a la  derniere 
r£cidive  de  la  maladie.  Dans  une  de  ses  leqons  cli— 
niques,  le  professeur  Sigmund  a tres  justement  re- 
marque  qu’en  traitant  la  syphilis  le  medecin  n’a  de 
succbs  que  lorsqu’il  soigne  les  accidents  primitifs,  ou  les 
manifestations  tres  tardives.  En  effet,  dans  le  premier 
cas,  il  applique  son  traitement  radical  aun  grand  nombre 
de  chancres  ven^riens,  qui,  m6me  sans  aucun  traitement, 
n’auraient  jamais  616  suivis  de  syphilis  constitutionnelle; 
dans  le  second  cas,  il  assiste  a la  terminaison  naturelle 
de  la  maladie. 

Pour  qu’un  mddecin  puisse  se  rendre  un  compte  exact 
de  la  tache  qu’il  a a accomplir,  par  rapport  au  malade 
atteint  de  syphilis,  il  doit  bien  connailrc  la  marche 
normale  de  la  maladie,  et  bien  comprendre  qu’il  ne  pourra 
jamais  modifier  le  caractere  essentiel  du  processus  qui 
dvolue  dans  chaque  foyer  de  depot  — que  ce  soit  une  ro- 
s6ole  syphilitique  ou  une  gomme  profonde  — et  qu’il  est 
impuissant  a prevoir  1’apparition  de  nouveaux  depots. 
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Jusqu’a  present,  il  ne  dispose  que  d’un  certain  nombre 
de  rembdes  internes  et  externes,  avec  lesquels,  en  les 
appliquant  ralionncllcmcnt,  il  peut  reellement  accel6rer 
la  resorption  ou  la  destruction  rapide  d’infiltrations 
syphilitiques  menagant  de  fondre  et  de  laisser  des  idea- 
tions. 

Les  derniers  progrbs  de  la  science  ont  completement 
modilie  le  but  meme  du  traitement  antisyphilitique ; 
autrefois,  son  but  principal  dlait  de  supprimer  la  dys- 
crasie  elle-meme  par  des  rembdes  speciliques  internes; 
aucun  accident  externe  ne  meritait  son  attention  par- 
ticuliere ; a cette  heure,  e’est,  au  contraire,  la  locali- 
sation du  processus  qui  attire  toute  notre  attention,  et 
e’est  son  traitement  local  qui  se  trouve  au  premier  plan, 
tandis  que  le  traitement  gbneral  se  regie  d’aprbs  les  indi- 
cations fournies  par  le  processus  local.  Mais,  comme 
nous  savons  tres  bien,  en  meme  temps,  que  chaque  pro- 
cessus local  aura  une  marclie  diffbrente,  suivant  l’btat 
de  la  nutrition  generate  de  I’organisme,  nous  ne 
pouvons  rester  indifferents  a l’abaissement  de  la  nutri- 
tion; nous  comprenons  trop  bien  que  la  plupart  des  ul- 
ceres  phagedeniques  ne  dependent  que  de  l’epuisement. 
Je  repbte  done  encore  une  fois  que,  dans  l’etat  actuel  de 
la  science,  qui  ne  nous  fournit  aucun  moyen  capable  de 
supprimer  definitivement  le  virus  syphilitique  dans 
l’organisme,  une  de  nos  taches  principals  consiste 
dans  l’btude  des  meilleurs  moyens  de  maintenir  la 
nutrition  gbnerale  de  l’organisme,  ce  qui  a de  l’impor- 
lance,non  seulement  dans  lescas  oil  1’on  peut  esperer  une 
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gudrison  rapide  des  accidents  syphil itiquos  existants, 
raais  aussi  dans  les  cas  ou  ils’agira  de  recourir  plus  tard 
au  meme  traitement,  lors  des  rdcidives  de  la  maladie. 

Tout  cela  nous  prouve,  clairement,  combien  il  est 
important  pour  nous  de  bien  comprendre  le  regime  hygie- 
nique  et  alimentaire  qu’il  faut  imposer  aux  malades 
atteints  de  syphilis,  non  seulement  aux  epoques  des 
recidives  de  la  maladie  (c’est-a-dire  aux  dpoques  de  trai- 
tements  plus  ou  moins  actifs),  mais  aussi  durant  les  pe- 
riodes  de  son  dtat  latent,  alors  que  le  malade  ne  subit 
aucun  traitement.  II  faut  avouer  que  les  mddecins  ont 
surlout  ndglige  la  seconde  partie  de  cetle  taclie,  celle 
prdcisdment  qui  aurait  pu  leur  expliquer  bien  des  choses 
concernant  l’elat  latent  de  la  syphilis.  Avec  la  dispari- 
tion  des  symplomes  externes  par  suite  d’un  certain  trai- 
tement, le  medecin  considdrait  gdndralement  sa  tache 
comme  terminee ; tandis  que,  on  r<§alit(§,  les  intdrets  du 
malade,  comme  ceux  de  la  science,  exigeraient  surtout, 
peut-6tre,  que  le  malade  restat  continuellement  sous  la 
surveillance  du  medecin. 

I.  — Regime  dietetique  pendant  le  traitement. 

1)  Alimentation.  — Sans  se  rendre  compte  des  consi- 
derations quiguidaient  autrefois  les  mddecins,  lorsqu’ils 
attribuaient  une  grande  importance  a ladifete  ddbilitante 
dans  le  traitement  de  la  syphilis,  beaucoup  de  mede- 
cins  considerent,  encore  aujourd’hui,  par  tradition,  l’ali- 
mentation  restreinte  comme  une  des  conditions  princi- 
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pales  de  succds  du  traitement.  Etpourtant,  si  l’on  se  donne 
la  peine  de  controler  cette  methode  d’une  fagon  impar- 
tial, on  peut  cons ta ter,  par  des  experiences  quotidiennes, 
qu’onn’oblientla  disparition,  apparente,  d’un  exantheme 
syphilitique  que  grace  a ce  qu’on  determine  une  anemie 
rapide  de  la  peau,  par  un  traitement  debilitant  6ner- 
gique,  compose,  en  dehors  de  la  diete  propremen t dite, 
de  purgatifs,  de  remedes  diaphoretiques  tres  actifs  et 
quelquefois  de  saigndes  ; une  andmie  qui  sc  ddveloppe 
lentement  et  d’une  fagon  progressive  n’agit  meme  nulle- 
ment  sur  le  caractdre  visible  de  l’eruption  ; nous  avons 
deja  dit  que,  sur  la  peau  des  pcrsonnes  trdsdpuisdes  par 
des  maladies  chroniques,  les  eruptions  syphilitiques  sont 
aussi  apparentes  que  sur  la  peau  des  personnes  robustes. 
D’un  autre  cotd  une  experience  sdculaire  nous  enseigne 
que  les  formes  les  plus  rebelles  de  la  syphilis  se  ddvelop- 
pent  toujours  chez  les  sujets  dpuisds.  Le  regime  alimen- 
taire  rigoureux  auquel  on  soumetsouvent  lemalade  pen- 
dant le  traitement,  et  qui  ddprime  sa  nutrition,  a souvent 
encoreune  an tre influence  accessoire.  Chacuncomprendra 
facilement,  en  effet,  que  l’action  locale  des  preparations 
mercurielles,  ainsi  que  eelle  des  iodures  et  des  decoctions 
vdgdtales  sur  la  muqueuse  de  l’estomac  sera  dilTdrente, 
suivant  la  quantitd  de  nourriture  qu’il  contiendra;  il  est 
evident  aussi  que  la  formation  d’un  catarrhe  d’estomac, 
aigu  ou  chronique,  chez  un  malade  atteint  de  syphilis, 
n’est  pas  prdcisdment  le  but  du  trai  tement  antisyphil  i tique. 
L’expdrience  (surtout  dans  les  cliniques  viennoises  de 
llebra  et  de  Sigmund)  a suffisamment  prouvd  que  les  prd- 
Sperk.  — t.  i.  22 
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parations  mercurielles,  ainsi  que  les  iodures  et  les  decoc- 
tions vbgbtales,  exercent  une  influence  bvidente  sur  la  re- 
sorption des  infiltrationssyphilitiques,  inddpendamment 
de  la  quantity  de  nourriture  absorbde  par  le  malade  ; le 
poids  du  corps  de  la  plupart  des  malades  augmente  pen- 
dant le  cours  meme  du  traitement,  sans  quecela  produise 
une  mauvaise  influencesur  lamarche  du  processus  local; 
toute  restriction  de  la  quantile  de  nourriture  est,au  con- 
traire,  absolument  contre-indiqu6e,  d’autant  plus  que 
la  syphilis  elle-meme  deprime  souvenl  la  nutrition  et 
determine  de  l’anemie  gendrale. 

Lorsque,  dans  n’importe  quel  hopital,  on  examine 
chaque  cas  sans  parti  pris,  on  peut  to  uj  ours  en  conclure 
que  l’etat  de  la  plupart  des  malades,  loin  d'exiger  une 
alimentation  restreinte,  reclame,  au  contraire,  un  re- 
gime fortifiant,  pour  relever  la  nutrition  ddja  deprimee; 
c’est  dans  ce  sens  que  les  amers  et  les  ferrugineux 
exercent,  souvent,  une  influence  marquee  sur  la  marche 
des  processus  syphilifiques  locaux.  Ayant  admis  pour 
rbgle  qu’une  des  conditions  de  succbs  les  plus  necessaires, 
dans  le  traitement  de  la  syphilis,  quels  que  soient  les  re- 
medes  et  la  methode  que  nous  ayons  cboisis,  consiste 
dans  lemainlien  d’une nutrition  suffisante del’organisme, 
nous  devons  etudier  ensuite  quel  genre  de  nourriture 
correspond  a ce  but  de  la  faqon  la  plus  parfaite,  en  ad- 
mettant  que  cette  nourriture  soit  fraiche,  et  rdponde 
aux  iddes  geni5rales  que  nous  avons  sur  les  qualitbs  nu- 
tritives d’un  aliment.  Nous  sommes  par faitement  persuadd 
qu’il  vaut  mieux,  si  c’est  possible,  abandonner  au  malade 
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lui-mbmele  soindc  tranchercette  question. Les  aptitude^ 
individuelles,  crbbespar  l’habitude  et  par  certaines parti- 
cularity de  l’organisme,  sont  si  prononcbes  dans  ces  cas 
que  le  medecin,  n’ayant  point  cu  l’occasion  de  les  btudier 
de  prbs,  est  exposb  a jouer  le  role  d’un  pedant  thbori- 
cien,  chaque  fois  qu’il  se  mble  de  cette  question.  Dans 
toute  la  syphiligraphie,  nous  ne  connaissons  pas  un  seul 
fait  scientifiquementconslatb  qui  puisse  nous  faire  croire 
qu’un  certain  aliment,  absorbs  en  telle  ou  telle  quantity, 
puisse  exercer  la  moindre  influence  sur  la  marche  et 
Tissue  des  differents  accidents  syphilitiques.  — G’est 
avec  intention  que  j’aborde  ce  sujet  : car,  durant  une 
pratique  de  dix  ans,  j’ai  eu  mainte  occasion  de  connaitre 
les  idbes  courantes  professbes  sur  ce  sujet  par  les 
medecins  praticiens  et  par  le  public.  Ainsi,  par  exemple, 
il  est  de  regie  de  dbfendre  les  aliments  fumes  et  sales, 
quoique  le  malade  les  supporte  admirablement  et  quoi- 
qu’il  sache,  par  experience,  que  quelque  chose  de 
sale  excite  son  appbtit  mieux  que  n’importe  quoi.  On 
condamne  de  meme  tous  les  aliments  releves  et  epices, 
qui  ont.  pour  beaucoup  de  personnes  une  valeur  ana- 
logue. J’ai  vu  des  cas  oil  cette  prohibition  de  tous  les 
aliments  d’un  gout  tres  prononcb  etait  appliqube  d’une 
fagon  absolument  rigoureuse;  le  malade  ne  recevait 
que  du  pain  prepare  sans  sel;  dans  la  preparation 
des  autres  mets,  le  sel  etait  bgalement  exclu  (ce  genre 
de  rbgime  alimentaire  sans  sel  est  applique  tres  sou- 
vent  par  les  rebouteurs  et  les  aides-chirurgiens  qui 
s’occupent  de  soigner  la  syphilis) ; tout  acide  vbgetal 
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est  sdveremenl  proscrit ; les  corps  gras  ne  jouissent  pas 
non  plus  d’une  grande  favour.  Chaque  mddecin,  capable 
d’envisager  la  question  sans  parli  pris,  comprendra  faci- 
lement,  je  l’espdre,  qu’une  pareille  exclusion  de  tous  les 
aliments  degout  prononcd,  sans  qu’aucunfait  scientifiquc 
puissela  justifier,  est,  pourle  moins,  unc  preuve  de  pe- 
dantisme.  Quoique  le  role  quejouent  ces substances  dans 
la  nutrition  de  l’organisme  ne  soil  pas  encore  complete- 
ment  dclairci,  leur  influence  surla  muqueuse  etles  nerfs 
de  l’estomac  est  connue  de  tout  le  monde.  En  privant 
l’estomac  de  certaines  personnes  decette  excitalionhabi- 
tuelle,  en  les  privant  des  aliments  dpicds  auxquels  elles 
sont  habitudes,  nousobtenons  desresultatscomplbtemenl 
opposes  a ceux  que  nous  ddsirons  obtenir.  Ainsi,  nous 
assurons  a notre  malade  que  nous  allons  lui  procurer 
une  nourriture  facile  a digerer,etnous  n’arrivons  qu’a  lui 
faire  perdrc  loul  app6ti t et  a lui  procurer  souvent  un  ve- 
ritable degout,  a la  vue  de  cette  nourriture.  J’ai  eu  l’occa- 
sion  de  voir  des  malades  qui  refusaient  une  nourriture 
fade  et  uniforme,  prdparde  « lege  artis  »,  quoiqu’ils  souf- 
frissent  de  la  faim.  Les  substances alimentaires  soumises 
aux  differentcs  mdthodes  de  preparation  changent  d’as- 
pect  et  de  gout ; chaque  personnc  a ses  mets  favoris, 
dont  toute  la  particular!  td  consiste,  souvent,  dans  leur 
mode  de  preparation  ; mais  personne  ne  peut  supporter 
longtemps  memo  un  mets  prdfdrd,  sans  le  remplacer,  de 
temps  en  temps,  par  d’autres.  Le  mddecin  ne  doit  jamais 
perdre  devue  ces  vdritds  pratiques,  quoique  la  thdorien’en 
ait  pas  encore  suffisamment  expliqud  la  signification  ; il 
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ne  faut  pas  qu’il  impose  au  malade,  parson  intervention 
pddantesque,  de  nouveaux  tourmcnts,  si  minimes  qu’ils 
soient.  La  meilleure  nourriture  pour  un  malade  atteint  de 
syphilis  est  celle  qui  lui  convenait  parfaitement  avant  sa  ma- 
ladie;  c’est  ce  regime  qu’il  doit  suivre,  aussi  bien  pen- 
dant le  traitement  antisyphilitique  qu’aux  dpoques  de 
l’elat  latent  de  sa  maladie.  Sans  restreindre  son  regime, 
lemedecin  n’a  qu’a  surveiller  les  fonctions  de  l’intestin 
et  la  nutrition  generate,  pour  prevenir,  au  besoin,  des 
complications  desagrdables. 

2)  Boissons.  — On  a l’habitude  de  proscrire  sdvere- 
ment  toute  espece  de  boissons  alcooliques,  pendant  le 
traitement  de  la  syphilis.  Pourquoi  ? Nous  savons  seule- 
ment  que,  chez  les  personnes  atteintes  de  cachexie,  a la 
suite  d’une  intoxication  chronique  par  l’alcool.la  syphilis 
prend  un  caractere  tres  tenace,  et  que  les  eruptions 
syphilitiques,  comme  toutes  les  autres,  prennent  une 
coloration  plus  intense  et  deviennent  plus  apparentes,  a 
la  suite  d’une  hyperemie  de  la  peau.  L’inlluence  de  la 
cachexie  des  buveurs  sur  la  marche  des  accidents  syplii- 
litiques  se  manifeste  tr&s  clairement,  surtout  dans  les 
cas  d’ulceres  syphilitiques,  qui  deviennent  extreme- 
ment  rebelles  au  traitement.  Cela  prouve  que  la  cachexie 
des  buveurs  exerce  sur  la  marche  de  la  syphilis  une 
influence  equivalente  a cello  de  toutes  les  autres  ca- 
chexies, de  la  cachexie  scorbulique,  mercurielle,  scro- 
fuleuse,  etc.,  c’est-a-dire  que,  dans  ce  cas,  ce  n’est  pas 
l’alcool  qui  joue  le  role  principal,  en  rendant  le  virus 
syphilitique  plus  violent,  mais  bien  l’abaissement  de  la 
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nutrition  gdndrale,  qui  modifie  la  marche  des  ulcerations. 
L’ influence  uniforme  de  toutes  les  cachexies  sur  la 
marche  des  accidents  syphililiques  nous  indique,  de  la 
fapon  la  plus  evidente,  que  l’abaissement  de  la  nutrition 
estcontraire  au  but  que  nous  poursuivons  dans  le  trai- 
tement  de  la  syphilis.  Mais  les  boissons  alcooliques, 
prises  en  petite  quantity  par  des  personnes  habitudes  a 
en  user  tous  les  jours,  ont  une  signification  toute  diffe- 
rente;  dans  ce  cas,  leur  action  locale  sur  la  muqucuse  et 
sur  les  nerfs  de  l’estomac  se  trouve  plac6e  au  premier 
plan,  et,  dans  cebut,  on  les  ordonne  gendralement  pour 
reveiller  l’appetit  qui  fait  defaut  cbez  les  personnes  epui- 
s6es  par  de  graves  maladies  pr6c6dentes,  et  dans  les  cas 
d’atonie  intestinale. 

Les  indications  generates  qni  r&glent  la  prescription 
d’alcool  en  petites  quantites,  ne  sont  pas  moins  valables 
dans  le  traitement  de  la  syphilis.  Si  nous  voulions  ana- 
lyser les  indications  de  ce  traitement  dans  chaque  cas 
particulier,  sans  tombor  dans  la  routine,  nous  pourrions 
nous  convaincre  facilcment  que  les  petites  doses  de  vin, 
de  bifere,  de  porter,  ont  leur  indication  rationnelle  dans 
un  grand  nombre  de  cas  inv6tdr<5s,  et  nous  pourrions 
nous  d<5barrasser  de  cette  absurdity  mddicale  qui  exige 
que  l’on  d6fende  au  rnalade  la  moindre  goutte  de  vin 
n<5cessaire  pour  relever  son  app6til,  pour  ranimer  sa 
nutrition,  et  lui  prescrit,  d'autre  part,  l’alcool  sous  forme 
de  medicaments  (liqueur  de  Van  Swieten,  decoctions 
alcooliques),  pour  lui  dviter  des  refroidissements  dans 
l’avenir. 
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3)  Habitation.  — Jc  ne juge  pas  a propos  de  passer,  ici, 
en  revue  tous  les  ddfauts  parliels  ou  gdndraux  des  habi- 
tations susceptibles  d’exercer  une  influence  malfaisante 
sur  l’organisme  liumain,  et  d’influencer  par  consequent, 
d’une  faQon  indirecle,  la  marche  de  la  syphilis;  je  me 
propose  seulement  de  faire  ressortir  les  conditions  artifi- 
cielles  qu’ on  realise  dansles  habitations,  en  se  basant  sur 
certaines  indications  mal  comprises  du  traitement  anti- 
syphilitique.  Lorsque  nous  traitons  la  question  de  l’in- 
tluence  d’une  habitation  sur  la  sante  de  celui  qui  l’ha- 
bite,  c’est  la  temperature  et  la  qualite  de  l’air  qui  nous 
interessent  surtout.  II  est  evident  que,  moins  une  per- 
sonne  quitte  son  habitation,  plus  celle-ci  aura  d’influence 
sur  sa  sante;  c’est-a-dire  que  la  somme  des  influences 
exercees  sur  la  peau  par  l’air  de  l’habitation  (tem- 
perature), et  sur  l’echange  gazeux  dans  les  poumons 
(composition)  sera  proporlionnelle  au  nombre  d’heures 
qu'ony  passera.  Par  consequent,  lorsque  nous  defendons 
a un  malade  de  jouir  de  Pair  libre,  nous  l’abandonnons 
entierement  a l’influence  de  son  habitation. 

4)  Lifluence  de  la  temperature  de  V air . — Les  substances 
qui  se  trouvent  en  contact  avec  les  differents  organes  de 
notre  corps  n’ont  pas,  et  ne  peuvent  avoir  de  tempera- 
ture normale;  au  contraire,  l’une  des  conditions  les  plus 
importantes  de  l’existence,  pour  chaque  organismc  dans 
la  nature,  consiste  dans  sa  capacite  de  supporter,  dans  cer- 
taines limites,  les  modifications  que  subit  l’intensite 
d’action  des  factcurs  qui  l’entourent,  sans  que  la  fonction 
normale  de  ses  organes  en  soit  atteinte.  En  peuplant 


344 


I.E  REGIME  IMETETIQUE 


toute  la  surface  de  la  terre,  1’homme  a trds  bien  prouvd, 
par  ce  fait,  qu’il  possede  une  organisation  parfaite, 
capable  de  s’adapter  aux  conditions  extrdmes.  Notre  ceil 
supporte,  pendant  un  certain  temps,  l’absence  absolue 
de  lumidre,  ainsi  quel’action  d’une  lumidre  assez intense; 
1’estomac  supporte,  sans  que  sa  fonction  normale  on 
souffre,  l’influence  d’aliments  ayant  des  temperatures 
assez  varides;  les  poumons  supporlent  les  temperatures 
diflerentes  de  1’air  respit’d ; la  peau  resiste  aux  tempera- 
tures changeantes  de  l’air  extdrieur.  Par  un  exercice 
graduel  et  prolonge,  nous  arrivons  a perfectionner  cette 
capacitd  de  nous  exposer  impundment  aux  influences 
extrdmes,  et  c’est  ce  qu’on  appelle  acqudrir  une  habi- 
tude. 11  est  done  absurde  de  parler  d’une  temperature 
normale  del’air,aussibicn  que  d’une  lumidre  normale  pour 
l’ceil  ou  d’une  tempdrature  normale  des  aliments  pour 
l’estomac,  etc.  Lorsque  nous  enfermons  une  personne, 
durant  quelques  rnois,  dans  une  cliambre  a tempdra- 
ture constanle,  invariable,  nous  sommes  loin  de  la  placer 
dans  des  conditions  normales,  correspondant  a celles 
qu’elle  rencontre  dans  la  nature;  au  contraire,  en  res- 
treignant  ou  en  supprimant  completement  l’exercice, 
nous  ne  faisons  qu’aflaiblir,  dans  une  certaine  mesure, 
la  capacitd  de  sa  peau  et  de  ses  poumons  de  supporter 
les  extrdmes  de  tempdrature  qu’elle  pouvait  supporier 
impundment,  grace  a l’habitude;  en  somme,  dans  ce 
cas,  c’est  la  rdpdtition  de  ce  qui  se  passe  pour  les  yeux 
ddshabitues  d’une  lumidre  intense.  Des  recherches  geo- 
graphico-pathologiques  ont  demontrd  l’erreur  de  ceux 
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qui  pretendaienl  que  la  syphilis  avail  unc  marche  el  une 
intensity  differenle  dans  les  climats  difTerents.  Malgrd 
les  variations  considerables  que  subit  la  temperature  de 
l’air  ambiant,  la  temperature  de  notre  corps  reste  presque 
invariable.  Ge  fait,  prouve  par  la  physiologie,  nous 
explique  parfaitement  comment  il  nous  est  impossible, 
en  elevant  la  temperature  de  l’air  ambiant,  d’avoir  la 
moindre  influence  surle  virus  sy philitique  localise,  ainsi 
que  sur  les  actions  cbimiques  que  subissent,  dans  l’or- 
ganisme,  les  preparations  du  mercure,  de  l’iode  et  les 
decoctions  vegetales;  l’influence  de  ces  remedes  surle 
processus  specifique  ne  s’en  trouve  done  nullement  mo- 

dilie. 

Tout  autrement  se  presente  Topinion,  generalement 
admise,  d’aprbs  laquelle  le  traitement  mercuriel  serai t 
mieux  supporte  dans  le  midi  que  dans  le  nord.  C’est 
parfaitement  exact;  cependant  ce  fait  a besoin  d’une 
explication  rationnelle.  Dans  le  midi,  et  surtout  pendant 
la  saison  chaude,  les  medecins  considerent  la  tempera- 
ture de  Fair  ambiant  com  me  suffisamment  elevee  pour 
que  les  preparations  mercurielles  puissenl  exercer  leur 
action  sur  la  syphilis,  et  ne  jugent  pas  necessaire  de 
l’elever  artificiellement ; il  s’ensuit  que,  pendant  tout  le 
traitement,  le  malade  jouit  de  Fair  libre  et  ne  se  voit  pas 
force  desubir  l’emprisonnement  prolonge  dansun  espace 
renferme.  A mesure  que  nous  nous  dirigeons  vers  le 
nord,  surtout  pendant  la  saison  froide,  ce  systeme  de 
reclusion  est  applique  aux  malades  d’une  fagon  de  plus 
en  plus  systematique,  la  difference  entre  la  temperature 
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de  la  chambre  ou  le  malade  subit  son  traitement,  et  celle 
de  l’air  ambiant  devient  de  plus  en  plus  considerable,  et, 
en  meme  lemps,  s’eievent  de  plus  en  plus  des  plaintes 
contre  le  traitement  par  les  preparations  mercurielles  et 
les  decoctions  pmlisposant  aux  refroidissements.  Chacun 
comprendra  facilement  que  ce  n’est  ni  le  mercure,  ni  la 
salsepareille,  ni  le  bois  de  gaiac,  qui  exagferent  la  scnsi- 
bilite  de  la  peau  et  des  muqueuses,  en  presence  des  varia- 
tions de  temperature,  mais  bien  les  quelques  mois  de 
r6clusion  dans  une  chambre  a temperature  regulierement 
elevee.  Cola  demontre  clairement  quel  mauvais  service 
nous  rendons  a nos  malades  lorsque  nous  les  exposons, 
pendant  de  longs  mois,  a l’intlucnce  d’une  temperature 
continuellement  elevee,  en  les  privant,  par  ce  moyen,  de 
la  capacite  de  supporter  sans  inconvenient  les  tempera- 
tures extremes  que  presente  le  climat  local.  Plus  la  tem- 
perature de  la  chambre  a ete  elevee  pendant  le  trai- 
tement, et  plus  la  temperature  de  Fair  extericur  est  basse, 
au  moment  ou  le  malade  commence  a sortir,  plus  nous 
pourrons  nous  attendee  a des  consequences  lacheuscs 
pour  sa  sante.  Je  rappellerai  encore  une  fois  que,  dans 
certaines  li mites,  les  temperatures  extremes  de  Fair 
n’exerccnt  leur  influence  que  sur  lescoucbes  superficielles 
de  l’epiderme  et  de  F epithelium,  sans  elever  ni  abaisser 
la  temperature  du  corps.  11  serait  done  absurde  de  r£ver 
d’une  influence  de  la  temperature  sur  le  caractere  essen- 
tiel  du  processus  qui  a lieu  en  dehors  de  ces  couches 
superticielles.  Quanta  l’impossibilite  d’expulser  le  virus 
syphilitique  de  Forganisme,  en  soumettant  celui-ci  a une 
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temperature  elevde,  nous  en  avons  deja  parld.  Par 
consequent,  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  comme 
dans  celui  dcs  autres  maladies  chroniques,  toutes  nos 
preoccupations  doivcnt  se  bonier  a conseiller  au  malade 
d’eviterles  temperatures  extremes,  auxquelles  il  n’estpas 
habitue,  pour  prevenir  toute  complication  de  la  syphilis 
par  une  autre  maladie,  toujours  susceptible  de  compro- 
mettre  plus  ou  moins  le  succes  du  traitement. 

5)  Changement  de  la  qualite  de  Vair.  — Si,  d’un  cote, 
l’entretien  d’une  temperature  uniforme,  durant  le  trai- 
tement antisyphilitique,  a pour  consequence  la  perte 
plus  ou  moins  complete  de  la  capacite  de  resister  aux 
temperatures  extremes,  tous  les  moyens  que  l’on  emploie 
pour  maintenir  cette  temperature  uniforme  ont,  d’un 
autre  cote,  une  influence  capitale  sur  les  modifications 
qualitatives  de  Fair  respire  par  le  malade.  11  est  clair  que 
la  viciation  de  Fair  est  d’autant  plus  prononcee  que  la 
saison  est  plus  froide  et  la  ventilation  du  local  habite 
plus  imparfaite.  Pendant  la  saison  froide,  il  n’est  possible 
de  maintenir  une  temperature  constante,  dans  beaucoup 
de  logements,  qu’a  la  condition  d’y  rdduirela  ventilation 
au  minimum,  ce  qui  fait  que  dans  les  pays  du  nord  les 
syphilitiques  respirent  toujours  un  air  vicie,  durant  les 
mois  d’hiver.  J’abandonne  a chacun  le  soin  de  juger  des 
resultats  realises  dans  l’organisme,  a la  suite  d’un  echange 
des  gaz  insuffisant  ou  anormal  dans  les  poumons,  pen- 
dant plusieurs  mois,  et  je  demande  si  ce  resultat  suppie- 
mentaire  du  systfeme  de  reclusion  applique  aux  malades 
est  vraiment  necessaire  ou  desirable  dans  le  traitement 
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de  la  syphilis.  J’affirme  que,  dans  ce  traitement,  il  est  < 
beaucoup  plus  utile  pour  un  malade  donl  l’habitation  ne 
regoit  pas  une  quantile  suffisante  d’air  toujours  frais 
(appartemcnts  situes  dans  les  rues  dtroiles  ou  ayant  des 
fen&tres  s’ouvrant  sur  une  petite  cour),  de  faire  des 

• 

promenades  sur  les  places  publiques  que  de  garder 
continuellement  la  chambre.  Quant  aux  habitations  ou 
il  depend  de  nous  de  realiser  les  conditions  voulues 
(hopitaux),  la  ventilation  puissante  et  continue  des  salles 
destinies  aux  syphilitiques  est  une  des  conditions  prin- 
cipales,  pour  favoriser  l’6change  regulier  des  gaz  dans 
les  poumons  et  pour  prevenir  la  salivation.  Nous  nous 
proposons  du  reste  de  revenir  plus  loin  sur  ce  dernier 
point. 

6)  Mouvement  et  repos.  — On  peut  dire  que  la  confusion 
qui  regnait  autrefois  dans  les  idees  que  l'on  se  faisait  sur 
l’organisme  malade,  trouvait  sameilleure  expression  dans 
les  raisons  qu’on  invoquait  pour  prescrire  le  repos  aux 
malades  atteints  de  difierentes  maladies.  Pour  un  syphi- 
litique  le  lit,  la  robe  de  chambre  el  les  panloulles  repr6- 
sentent  uutant  de  contradictions  Stranges,  non  seulement 
avec  les  iddes  que  nous  avons  maintenant  sur  la  nature 
intime  de  la  syphilis,  mais  au  point  de  vue  des  doctrines 
mfimes  de  la  pathologie  humorale.  Il  parait  strange  que 
les  medecins  de  cette  epoque,  qui  esp6raient  pouvoir 
expulser  de  l’organisme  le  virus  syphilitique  par  un 
echange  energique  de  matibres,  et  qui  employaient  dans 
ce  but  tout  un  arsenal  de  remedes  dvacuants,  condam- 
naient.,  en  meme  temps,  le  malade  a l’inaction  physique 
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et  intellecluclle  la  plus  absoluc.  C’est  encore  dans  ce  fait 
que  se  reflate  trbs  bien  la  duality  qui  existe  dans  la  con- 
ception de  l’organisme  sain  et  malade,  se  maintient  avec 
dnacitdjusqu’a  present,  d’une  faqon  inconsciente,  grace 
a la  routine  et  s’applique  avec  persistance  a la  fois  dans 
la  clientele  privde  et  surtout  memo  dans  la  pratique  des 
hopitaux.  Tout  medecin  reconnaissant  qu’en  condam- 
nant  son  malade  a l’inaclion  complete,  il  ne  fait  qu’aflai- 
blir  l’echange  des  substances  dans  son  organisme,  com- 
prendra  facilement  quo,  dans  la  pratique  privee,  il  doit 
prescrire  au  malade  un  exercice  correspondant  aux  condi- 
tions individuelles  quecelui-ci  pr&sente.  Mais  cette  ques- 
tion se  pose  tout  autrement  dans  les  hopitaux.  L’ organi- 
sation de  tous  les  hopitaux,  en  Russie  comme  par tou  I 
ailleurs  en  Europe  (a  l’exception  des  asiles  pour  les  abe- 
nds), presente  une  espece  d’anachronisme,  difficile  a con- 
cilier  avec  les  progres  recents  de  la  science. Les  hopitaux, 
en  effet,  ont  gardd  jusqu’a  present  leur  caractbre  de  re- 
fuges destines,  non  a des  etres  humains,tout  simplement, 
mais  aux  malades,  auxquels  on  parait  attribuer  un  orga- 
nisme particulier,  dont  tous  les  besoins  doivent  seborner 
a un  lit,  une  capote  et  une  potion  quelconque. 

Ricn  de  plus  curieux  que  le  spectacle  d’une  admission 
de  syphili tiques  a Thopital  : un  ouvrier  jeune  et  robuste, 
habitui?  a un  travail  musculaire  fatigant,  se  presentc  a 
l’hopital  avec  une  syphilide  exanthemateuse  ou  papu- 
leuse,  et  le  void  affubld,  en  raison  de  considerations 
scientifiques,  d’une  capote  et  d’une  paire  de  pantoufles; 
condamnea  garder  tout  betement  le  lit  pendant  plusieurs 
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mois.  Certes,  au  lieu  de  se  prdoccuper  des  besoins  indi- 
viduels  de  chaque  malade,  il  est  plus  facile  de  les  four-- 
rer  au  lit  tous,  sans  distinction,  jeunes  et  robustes,  vicux 
et  ddbiles  ; atteints  de  fidvre  typhoide  ou  d’inflammation 
d’organes  internes;  atteints  de  syphilis  ou  d’eczema  a la 
base  dunez.Maisje  me  demande  jusqu’a  quel  point  l’idde 
d’ordre  qui  preside  a cetle  mesure  est  en  rapport  avec 
les  iddes  que  nous  avons  actuellement  sur  la  nature  des 
affections  mentionndes.  Nous  comprenons  parfaitement 
qu'il  appartient  al’avenirde  trouver  les  moyens  pratiques 
pour  realiser  dans  les  liopitaux  l’application  de  1’exercice 
actif  au  traitement  d’un  grand  nombre  de  maladies 
n’exigeant  pas  un  ralcntissement  d’activitd ; mais  nous 
esperons  que  les  medecins  praliciens  de  la  generation 
actuelle  nc  tarderont  pas  non  plus  h s’apercevoir  com- 
bien  il  est  anormal  que  des  milliers  d’&tres  humains  res- 
tent absolumcnt  oisifs  dans  les  liopitaux,  non  seulement 
sans  aucun  profit  pour  la  gudrison  de  leurs  maladies, 
mais,  au  contraire,  au  detriment  le  plus  ddsastreux  de 
leur  existence  physique  et  morale.  Je  crois  qu’aucun 
mddccin  attache  a un  hopilal  quelconque  ne  peut  ignorer 
l’intluence  de  l’ennui  et  de  l’oisivetd  qui  y rdgnent,  sur 
les  malades  dont  l’dtat  gdndral  est  satisfaisant.  Pour  ne 
pas  nous  dcarter  du  but  que  nous  nous  sommes  pose, 
nous  ne  voulons  pas  examiner  ici  les  differentes  ma- 
nieres  dont  on  aurait  pu  occuper  ces  milliers  de  bras, 
avec  autant  de  profit  pour  l’dconomie  de  l’hopilal  que 
pour  les  malades  eux-mfimes,  lesquels  arrivent  sou- 
vent  a perdre  une  partie  considerable  de  leur  encrgie 
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physique  et  intellectuelle,  a la  suite  d’un  sejour  de  quel- 
ques  mois  a l’hopital.  Pour  conclure,  nous  pouvons  dire 
d’une  fa<jon  gendrale  que,  dans  les  cas  oil  le  repos  doit 
faire  partie  du  traitement  antisyphilitique,  ce  n’est  ni  la 
dyscrasie  ni  la  mbthode  de  traitement  qui  en  fournit 
l’indication,  mais  toujours  une  affection  locale,  comme, 
par  exemple,  dans  certaines  localisations  du  chancre 
(surtout  prbs  du  frein) ; c’est-a-dire  que  nous  prescrivons 
le  repos  exclusivement  dans  les  cas  ou  nous  craignons 
Finfluence  nuisible  d’un  exercice  musculaire  trop  intense 
sur  la  marche  ou  les  complications  des  processus  syphi- 
litiques  locaux.  Par  consequent,  lorsqu’il  n’y  a pas  d’in- 
dications  speciales  du  cotd  des  accidents  syphilitiques 
localises,  le  mieux  est  de  permettre  au  malade  de  vaquer 
a ses  affaires  liabituelles,  si  pourtant  le  genre  de  ses 
occupations  ne  prbsente  aucune  condition  nuisible  a sa 
sante  generate. 

Jusqu’a  present,  nous  avons  examind  les  questions  de 
dietetique  applicables  a tous  les  malades  atteints  de 
syphilis,  et  d’apres  toules  les  methodes  possibles  de  trai- 
tement ; nous  nous  oecuperons  maintenant  de  certaines 
questions  speciales,  qui  ne  se  prbsentent  qu’avec  certains 
genres  de  traitement. 

a)  Soins  de  la  bouche.  — On  sail  qu’en  prescrivant  les 
preparations  mercurielles,  quelle  que  soit  la  voie  de  leur 
penetration  dans  Forganisme,  nous  pouvons  toujours 
nous  attendre  a les  voir  exercer  une  influence  accessoire 
sur  les  glandessalivaires  etsur  lamuqueusede  la  bouche. 
Depuis  qu’on  a cessd  de  considdrcr  la  salivation  comme 
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un  phdnomene  critique  de  la  gudrison,  et  qu’on  a com- 
mence, au  contraire,  a l’dviter  comme  une  complication 
ddsagrdable,  empdchant  de  continuer  le  traitement,  la 
ndcessitd  de  faire  disparaitre  ceite  consequence  inevi- 
table du  traitement  antisypbilitique  s’impose  d’elle- 
merne;  en  merne  temps,  surgit  la  question  de  savoir  si, 
vraiment,  cette  consequence  ne  pourrait  pas  6tre  evitee. 
A l’heure  actuelle,  on  peut  repondre  a cette  question 
d’unc  fagon  affirmative.  II  faut  avouer  qu’en  observant 
une  sensibilite  particuliere  de  eertaines  personnes  pat- 
rapport  aux  preparations  mercurielles,  les  medecins 
etaient  tres  disposes  a Lout  expliquer  par  une  idiosyn- 
crasie,  de  sorte  que  l’analyse  scientifique  de  l’influence 
excrcee  sur  la  salivation,  par  telle  ou  telle  autre  condition 
dietetique,  se  trouvait  completement  negligee.  Pour  mon 
compte  personnel,  j’ai  cu  l’occasion  de  comparer  entre 
eux  les  rdsultats  du  traitement  mercuriel  dans  les  con- 
ditions les  plus  varides  et  extrfimement  opposees  : d’un 
cote,  dans  les  lazarets  et  a I’hopital  provisoire  de  la  Pro- 
vince Maritime  et  de  cello  de  l’Amour,  dans  les  chambres 
humides  et  etroites,  bonddes  de  malades;  d’un  autre 
cote,  surtout,  a la  clinique  de  Sigmund,  oil  Ton  surveille 
trbs  sdverement  la  puretd  de  Pair,  ainsi  que  la  propretd 
appliqude  aux  malades  eux-memes  et  a tout  ce  qui  les 
enloure.  En  me  basant  sur  ces  observations,  je  puis  for- 
muler  les  conclusions  gdiidrales  suivantes  : 1)  la  oil  les 
salles  son! le  plus  peupldes  de  malades,  otila  ventilation  est 
la  plus  mauvaise,  la  salivation  apparaitaussi  plusrapide- 
ment,  surtout  lorsqu’un  grand  nombre  de  malades  sont 
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soumis,  en  m6me  temps,  aux  frictions  mercurielles ; 2)  la 
salivation  se  manifeste rapidemcnt : a)  chez  lespersonnes 
atteinles  de  catarrhe  d’estomac  et  de  constipation;  b)  chez 
les  personnes  £puisees  par  des  maladies  precddentes  ou 
par  une  alimentation  insuffisante  et  mauvaise;  c)  lorsqu’il 
existe  une  affection  scorbutique  de  la  bouche,et,en gene- 
ral, chez  les  personnes  qui  ont  des  gencives  molles  et 
des  dents  carides.  De  la  connaissance  de  ces  fails  ressor- 
tent,  lout  naturellement,  les  indications  dietetiques  des- 
tinies a prdvenir  la  salivation,  lorsqu’elle  ne  depend  ni 
d’une  idiosyncrasie,tres  rare  en  somme,  ni  de  la  quality 
ou  de  la  quantity  de  la  preparation  employee,  mais  d’une 
negligence  par  rapport  aux  conditions  hygidniques  qui 
entourent  le  malade.  Par  consequent,  lorsqu'on  a recours 
aux  frictions  mercurielles,  il  faut  entretenir  une  ventila- 
tion puissante  dans  les  salles  des  hopitaux,  ou  dans  la 
chambre  du  malade,  s’il  s’agit  de  clientele  privee.  II  vaut 
mieux  que  les  malades  qui  n’abandonnent  pas  leurs 
occupations  en  dehors  de  la  maison,  pendant  la  duree  du 
traitement,  subissent.  ces  frictions  le  matin,  et  non  le 
soir,  comme  cela  se  fait  habituellement.  Avant  de  com- 
mencer  un  traitement  mercuriel,  il  faut  toujours  debar- 
rasser  le  malade  des  complications,  qu’il  pourrait  avoir 
du  cote  de  l’intestin,  et  relever  la  nutrition  gdn^rale  de 
l’organisme,  si,  cependant,  il  n’existe  pas  de  danger  immi- 
nent; quant  au  cas  ou  il  ne  serait  pas  prudent  de  tempo- 
riser,  il  y aurait  un  grand  avantage  a commencer  en 
mfime  temps  le  traitement  mercuriel  et  le  traitement 
reconstituant.  Les  soins  de  la  bouche  doivent  com- 
Sperk.  — T.  I. 
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mencer  dhs  le  jour  fix6  pour  le  ddbut  du  traitement  mer- 
curiel;  il  ne  faut  done  jamais  attendee,  avant  de  lesappli- 
quer,  Y apparition  des  symptomes  de  la  salivation.  S’il 
existe  des  dents  cari6es,  dont  les  aspdrit<5s  ou  les  bords 
tranchants  irritent  les  parties  adjacentes,  il  vaut  mieux 
les  extraire  ou  plomber  prdalablement.  Suivant  l’ditat  des 
gencives,  on  prescrit  l’emploi  local  de  rembdes  forti- 
liants  (gargarismes) ; mais  il  est  dgalement  indispensable 
de  faire  nettoyer  soigneusement  la  cavity  buccale,  lors 
meme  qu’elle  serait  parfaitement  saine;  dans  ce  but, 
il  faut  conseiller  aux  malades  de  ne  pas  se  borner  a 
se  rincer  la  bouche,  comme  d’habitude,  une  fois  par  jour, 
pendant  la  toilette  du  matin,  mais  de  la  nettoyer  avec 
soin  aprbs  ebaque  repas,  par  consequent  trois  a quatre 
fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  Si  1’on  observe  toutes 
ces  conditions,  la  salivation  et  les  affections  mercurielles 
de  la  bouche  ne  se  produisent  qu’a  litre  de  ph^nomenes 
rares  et  exceptionnels,  et  ce  ne  sont  que  ces  cas  rares  que 
nous  devons  attribuer  a l’idiosyncrasie,  e’est-a-dire  a 
la  sensibility  individuelle,  dont  il  nous  est  impossible 
de  proven ir  l’inlluence;  tous  les  autres  cas  doivent 
6tre  mis  incontestablement  sur  le  compte  d’un  mauvais 
regime  didtetique  suivi  par  le  malade. 

On  connait  Topinion,  tr5s  r6pandue, d’aprbs laquelle  le 
traitement  mercuriel  serait  mieux  supporte  dans  le  Midi 
que  dans  le  Nord,  plus  facilement  pendant  les  mois 
chauds  que  pendant  les  mois  froids  de  l’ann6e;  je  repete 
encore  une  fois  que  la  temperature  de  l’air,  par  son  in- 
fluence directe,  ne  modilie  nullement  l’action  du  mer- 
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cure  sur  l’organismc;  mais  les  conditions  spdciales  du 
climat  des  pays  du  Nord,  pendant  la  saison  froide,  exer- 
cent  une  influence  notable  sur  la  situation  hygidnique 
des  malades,  et  c’est  toujours  la  mauvaise  ventilation 
des  maisons  dans  lesquelles  se  trouvent  confinds  les 
malades  qui  occupe  la  premiere  place  dans  la  sdrie  de 
ces  conditions  nuisibles. 

Pour  terminer,  je  ferai  observer  que,  dans  les  clini- 
ques  de  Sigmund  et  de  Ilebra,  oil  l’on  surveille  sevdre- 
ment  le  rdgime  dietdtique  des  malades,  la  salivation  et 
les  ulcdres  mercuriels  de  la  bouche  constituent  un  pbe- 
nomene  excessivement  rare.  Dans  la  clinique  de  Sig- 
mund, j’ai  vu  des  malades  ayant  supporte  jusqu’a.  80  fric- 
tions mercurielles  consecutives,  sans  que  cela  ait  exercd 
la  moindre  influence  appreciable  sur  la  cavite  buccale, 
etce  fait  n’est  pas  du  tout  exceptionnel.  Tout  ce  que  nous 
venons  de  dire  nous  conduit  a la  conclusion  gdndrale 
suivante  : les  mesures  didtetiques  destindes  a prdvenir 

les  affections  mercurielles  de  la  bouche  doivent  etre 

( 

prises  d temps,  c’est-a-dirc  le  jour  meme  ou  il  sera  decide 
de  soumettre  le  malade  au  traitement  mercuriel. 

b)  Soins  de  la  peau.  — Dans  les  cas  ou  la  peau  est 
choisie  comme  voie  d’introduction  du  mercure  dans 
l’organisme,  au  moyen  de  frictions,  il  est  ndcessaire 
d’etudier  les  meilleurs  soins  a appliquer  a la  peau,  pour 
qu’elle  puisse  mieux  remplir  le  role  qui  lui  est  impose. 
Deaucoup  de  mddecins  emploient  plusieurs  jours  a rendre 
la  peau  plus  apte  a absorber  le  mercure;  dans  ce  but,  on 
prescrit  au  malade  des  bains  chauds,  d’abord  pour  net- 
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toyer  la  peau,  ensuite  pour  y provoqucr  une  hyperemia 
(ouvrir  les  pores);  plus  tard,  au  cours  meme  du  traite- 
ment,  on  prescrit  aussl  des  bains  chauds  fr6quemment 
r6p£tes.  Nous  devons  declarer  que  cette  procedure  est 
non  seulement  inutile,  mais  nuisible  m6me,  en  cas  d’une 
certaine  sensibility  de  la  peau,  par  ce  fait  que  nous  ren- 
dons  celle-ci  encore  plus  sensible  a l’action  irritante  de 
Tonguent,  en  la  macdrant  dans  le  bain  et  en  la  depouil- 
lant  d’une  partie  de  son  ypiderme.  Dans  certains  cas, 
c’est  la  cause  unique  de  Tapparition  d’eczemas  mer- 
curiels.  Si  Ton  voulait  continuer,  alors,  de  prescrire 
des  bains  quand  meme,  on  fmirait  par  provoquer  un 
eczema  rebelle  et  par  rendre  la  peau  si  sensible  qu’il 
faudrait  suspendre  les  frictions.. 

Lorsqu’on  ordonne  l’usage  frequent  dc  bains  froids  ou 
chauds,  il  faut  toujours  se  rappeler  que  Taction  del’eau 
sur  notre  peau  n’est  nullement  indifFdrente  et  peut  sou- 
vent  suffire  pour  provoquer  un  ecz6ma;  ceteffet  est  d’au- 
tant  plus  possible,  lorsqu’il  exisle  en  m6me  temps  un 
autre  facteur  irritant;  les  alTusions  du  corps  ne  sont  done 
indiqudes,  pendant  le  traitement  mercuriel,  que  dans  les 
limites  cxigyes  par  une  simple  proprety,  de  meme  que 
les  bains  ne  doivent  6tre  presents  qu’avec  circonspection 
aux  personnes  ayant  une  peau  tendre  et  irritable.  Les 
endroits  de  la  peau  ou  Ton  applique  les  frictions  sont 
gyneralement  recouverts  de  toile  pour  yviter  de  souiller 
le  linge;  mais  les  malades  attribuent  a cette  mesure  une 
signification  tout  autre  : ils  imaginent  que  cette  partie 
du  corps  est  devenue  particuliyrement  sensible  aux 
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refroidissements  et  tachent  de  la  couvrir  plus  chaude- 
mcnt.  Quelquefois  les  medecins  eux-mbmes  conseillent 
d’envelopper  aussi  chaudement  que  possible  la  parlie  oil 
la  friction  a bte  appliquee,  loujours  en  se  guidant  par 
l’idbe  que  cela  pourrait  favoriser  l’absorption  du  mer- 
cure.  Grace  a la  chaleur  il  se  produit,  sous  ces  enve- 
loppes,  une  hypbrbmie  de  la  peau,  ainsi  qu’une  secretion 
abondante  de  sueur,  surtout  chez  les  personnes  obbses  et 
disposees  a la  transpiration.  On  sait  que  ces  deux  condi- 
tions suflisent  deja  pour  provoquer  un  eczbma,  comme 
cela  se  voit  souvent  chez  les  personnes  qui  portent  un 
bandage,  chez  les  enfants  auxquels  on  applique  un  pan- 
sernent  recouvrant  deux  surfaces  de  peau  en  con- 
tact, chez  les  personnes  obbses,  pendant  la  saison 
chaude,  etc. ; il  est  done  facile  de  comprendre  que  l’en- 
velopperaent  des  parties  dont  la  peau  est  dbja  irritbe  par 
les  frictions  doit  btre  proscrit  d’une  fagon  absolue,  ainsi 
que  l’application  de  pansements  impermeables ; la  bande 
qui  recouvre  l’eridroit  frictionnb  doit  btre  aussi  legere  que 
possible.  Quant  a la  friction  elle-mbme,  elle  doit  etre  faite 
de  maniere  a ne  pas  trop  irriter  la  peau;  e’est-a-dire,  si 
le  malade  ne  se  sert  pas,  pour  se  frictionner,  de  sa  propre 
main,  a nu,  etpas  trop  rude,  l’objet  qui  la  supplee  dans 
cette  operation  ne  doit  btre,  en  tout  cas,  ni  ru'gueux  ni 
dur;  il  faut,  de  plus,  executer  la  friction  lentement, 
sans  trop  peser  sur  les  parties  sous-jacentes  ; le  mercure 
ne  doit  pas  etre  force  a tracers  la  peau  : il  faut  Vy  intro- 
duce en  frictionnant. 
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II.  — Hygiene  et  dietetique  dans  les  periodes  latentes 

de  la  syphilis. 

Ce  sujet  n’a  jamais  bt(;  abordb  jusqu’a  present;  nous 
ignorons  completcment  l’influence  du  regime  dietetique 
sur  la  durbe  de  la  pbriode  latente  de  la  syphilis;  tout  ce 
qui  s’est  dit  la-dessus  par  les  differents  auteurs,  tout  ce 
que  repetent  les  medecins  a leurs  malades,  en  les  enga- 
geant  a bviter  les  refroidissements,  certains  aliments  in- 
digestes,  les  boissons  alcooliques,  a rdgler  leur  som- 
meil,  etc.,  tout  cela  peut  btre  parfait  au  point  devue  de 
l’hygibne  genbrale;  mais,  comme  mesure  preventive 
contre  les  rbcidives  de  la  maladie,  cela  n’a  aucune  base 
scientifique  : ce  ne  sonl  quc  des  phrases.  Force  nous  est 
done  d’abandonner  ce  sujet  aux  dludes  de  l’avenir  et  de 
passer  a un  autre,  qui  a une  importance  pratique  consi- 
derable, dans  l’btat  actuel  de  la  science;  je  parle  de  la 
surveillance  des  sypbililiques  par  lc  medecin,  pendant 
les  periodes  latentes  de  leur  maladie. 

Nous  avonsdbjii  mentionnb  plus  liaut,  succinctement, 
la  fausse  situation  dans  laquelle  se  trouve  le  medecin 
vis-a-vis  du  malade,  grace  a cette  foi  que  les  malades  ont 
dans  l’action  spbcifique  des  rembdes  employbs  contre  la 
syphilis.  Maintcnant  que  nous  avons  reconnu  qu’il 
n’existe  pasderemede  spbcifique  capable dedbtruire dans 
l’organisme  le  virus  syphilitique  ; qu’aprbsla  disparition 
de  tout  symptome  externe,  nous  devons  nous  attendre  a 
leur  retour  sous  telle  ou  telle  autre  forme;  que  nous  sa- 
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vons  que  letraitement  de  la  syphilis,  uncfois  adopts,  de- 
mande  non  quelques  semaines  ou  quelques  mois,  mais 
assur£ment  dc  longues  ann<5es,le  caractfcre  ant^rieur  des 
relations  6tablies  entre  le  personnel  mddical  et  lcs 
malades  syphilitiques,  en  ville  aussi  bicn  qu’a  l’liopital, 
ne  saurait  plus  fitre  maintenu,  sans  prejudice  pour 
lcs  malades  et  la  d ignite  de  la  science. 

Je  ne  m’etendrai  pas  longuement  sur  les  moyens  qui 
aideront  le  medecin  a gagner  la  conliance  de  son  malade, 
au  point  que  ce  dernier  se  fasse  traiter  par  Ini  et  reste  sous 
sa  surveillance  pendant  des  ann6es,  malgr<5  les  recidives 
aprevoir;  cela  depend  du  tact  de  chaque  m6decin.  Mais 
je  dois  remarquer  qu’une  parfaite  veracit6  y joue  le 
principal  role  : le  mddecin  qui  pretend  pouvoir  guerir 
radicalement  la  syphilis,  ne  doit  pas  s’6tonner,  en  cas 
de  recidive,  que  le  malade  perde  en  lui  toute  confiance 
et  s’adresse  a un  autre. 

Ces  relations  entre  les  medecins  el  leurs  malades  sy- 
philitiques ont  un  caract&re  different  dans  les  hopitaux. 
Leslazarets  et  les  hopitaux  militaires  peuvent  plus  faci- 
lement  remplir  la  tache  que  leur  impose  la  science  mo- 
derne.  Actuellement,  un  syphilitique  sortant  de  l’hopital 
est  considere  comme  parfaitement  sain,  jusqu’au  jour 
ou  il  s’aperqoit,  le  plus  souvent  de  lui-meme,  du  retour 
de  sa  maladie.  II  est  vrai  que,  dans  hien  des  cas,  une  perte 
de  temps  n’a  pas  de  graves  consequences  pourle  malade, 
mais  il  y a pas  mal  de  cas,  aussi,  ou  le  temps  joue  un  role 
capital.  Toutesles  affections  du  ncz  et  du  larynx  se  ma- 
nifestent  d’abord  par  des  symptomes  subjectifs  insigni- 
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iianls  ; d’un  autre  cot<5,  grace  a la  situation peu  accessible 
de  ces  cavit<§s,  le  mddecin  ne  peut  les  explorer  d’une  fa- 
Qon  sufllsante,  durant  la  visite  superlicielle  des  soldats, 
si  le  malade  n’y  appelle  pas  son  attention;  et  pourtant  le 
laryngoscope,  ainsi  que  le  rhinoscopc  rdvblent  d6ja,  a 
ce  moment,  un  tableau  assez  precis  de  l’affection.  Celui 
qui  connait  lamarche  des  affections  sypliilitiques  dansle 
larynx  et  la  cavitd  nasale,  comprendra  facilement  qu’une 
observation  continuelle  de  ces  cavites,  chez  les  personnes 
ayant  ete  atteintes  de  syphilis,  conslitue  un  des  dldments 
principaux  de  la  therapeutiqueappliqude  a cette  maladie: 
car  un  secours  trop  tardif  peut  devenir  la  cause  d’une 
mutilation  ineffagable,  ou  bien  avoir  pour  consequence 
des  accidents  mortcls ; d’ailleurs,  celuiqui  sait  avec quelle 
facilite  sc  produisent  les  recidives  des  affections  syphi- 
litiques  dans  ces  regions,  comprendra  combien  il  est  n6- 
cessaire  de  soumettre  ces  cavites  a un  examcn  frequent 
et  attenlif,  memeaprbs  ladisparition  complete  des  depots 
qui  s’y  dtaient  formds  prdcedcmmcnt.  Pour  que  leshopi- 
taux  militaires  puissent  s’acquitter  d’une  fagon  complete 

de  la  tetche  utile  qu’ils  ont  a remplir  par  rapport  aux  sy- 

% 

phililiques,  il  est  ndcessaire  qu’en  dehors  du  traitement, 
ils  soient  charges  de  soumettre  a une  surveillance  me- 
dicale  rationnelle  tous  les  militaires  sypliilitiques  appar- 
tenant  a la  region  desservie  par  I'hopital . Ce  but  ne  peut 
etre  atteint  qu’en  6largissant  le  champ  d’actionde  l’hd- 
pital,  qui  doit  devenir  une  clinique  syphilitique  ambula- 
toire.  Yoici  mes  id£es  a ce  sujet  : En  quittant  l’hopital, 
le  syphilitique  ne  devrait  pas  etre  abandonnd  a lui-meme 
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comnie  une  personne  bien  portante ; son  nom  devrait  6tre 
inscrit  dans  unlivre  special,  et  l’autoritd  militaire  invitde 
a l’envoyer  a l’hopital  a certainesepoques,  fix6es  d’avance, 
poury  6tre  reexamind.  11  serait  bonde  marquerdans  ce 
livre  les  resultats  de  chaque  examen,  accompagnds  de 
quelques  notes  concernant  l’age  du  malade,  saconstitu- 
tion,  les  maladies  concurrentes,  etc. ; avec  le  temps)  ces 
observations  pourraient  nous  eclairer  sur  biendes  points 
obscurs  dans  la  periode  latcnte  de  la  syphilis.  Les  hopi- 
taux  civils  auraient  beaucoup  plus  de  difiicultesa  rdaliser 
une  pareille  surveillance  prolongde  de  leurs  malades.  Le 
moyen  unique  pour  atteindre  lebut,  c’est  d’apprendreaux 
malades  la  marche  reelle  dela  maladie,et  deleur  montrer 
ledanger  auquelils  s’exposenten  lanegligeant.  L'exemple 
de  la  clinique  de  Iiebra  prouve  que,  par  ce  moyen,  on  peut 
obtenir  les  resultats  voulus,  meme  au  milieu  des  classes 
inferieures  ; dans  cette  clinique  on  dit  franchement  a 
tous  lesmalades  atteintsde  lupus,  de  psoriasis,  deprurigo, 
etc.,  qu’une  guerison  radicate  de  leur  maladie est  impos- 
sible et  que  ses  recidives  sont  inevitables ; aussi  cette  cli- 
nique jouit-elle  d’une  grande  confiance,  et  la  plupart  des 
malades  y retournent-ils  de  nouveau,  en  cas  derecidive, 
sans  se  laisser  detourner  par  des  promesses  interessees 
d’une  guerison  radical  e. 

Grace  aux  distances  considerables  qui  existent  dans  les 
grandes  villes,  il  est  difficile  aux  personnes  appartenant 
a la  population  pauvre  de  se  presenter  souvent  a la  con- 
sultation dans  les  services  des  hopitaux  destines  aux 
syphili tiques ; la  creation,  dans  tous  les  quartiers  de  la 
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ville,decliniques  sp6ciales  ambulatoires,  semblables  aux 
dispensaires,  serait  done  un  veritable  bienfai t pour  la 
parlie  pauvre  de  la  population;  d’ailleurs,  ces  cliniques 
aideraient  puissamment  les  hopitaux  syphilitiques  dans 
leurs  fonctions,  sans  demander  beaucoup  de  frais.  En 
general,  le  role  des  hopitaux  par  rapport  a la  syphilis  est 
double  : on  y soigne  les  malades  et  on  y s6pare  les  per- 
sonnes  infectees  du  reste  de  la  population,  ce  qui  permet 
d’eviter  beaucoup  d’infections  nouvelles.  La  seconde 
partie  de  ce  role  devient  surtout  importante,  lorsqu’on 
compare  les  diff^rents  modes  de  propagation  de  la  sy- 
philis dans  les  grandes  villes  et  dans  les  villages,  dans 
les  pays  civilises  et  dans  ceux  qui  presentent  une  culture 
infdrieure;  il  est  done  facile  de  comprendre  que  les  m6- 
decins  bygienistes  consid^rent  l’application  aussi  large 
que  possible  du  systeme  hospitalier  au  traitement  des 
syphilitiques  comme  une  des  mesures  les  plus  eflicaces 
contre  la  syphilis,  et  nous  trouvons  que  cette  id<5e  est 
parfaitement  juste  au  fond.  Mais,  d’un  autre  cote,  nous 
sommes  bien  obligd  de  compter  avec  les  conditions 
r^elles  de  la  vie.  Rever  & la  possibility  de  rendre  obliga- 
toire  pour  tousle  traitement  hospitalier  de  la  syphilis,  a 
I’dpoque  actuelle,  ou  m6me  dans  un  avenir  prochain, 
e’est  mdconnaitre  la  realitd.  En  effet,  si  nous  voulions 
soumettre  au  traitement  hospitalier  tous  les  syphilitiques 
d’une  grande  ville  quelconque,  nous  nous  apercevrions 
vile  que  les  hdpitaux  exislants  sauraient  a peine  con- 
tenirle  quart  du  n ombre  effectif  des  malades,  et  ce  calcul 
pourrait  6tre  applique  a toutes  les  capitales  de  l’Eu- 
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rope;  quanta  la  creation  tl’iin  nombre  suflisant  d’hopi- 
taux,  en  rapport  avec  le  nombre  r<§el  de  malades,  ccla 
demanderait  des  frais  considerables  qui  feraient  reculer 
n’importe  quel  gouvernement  devant  l’ex<§cution  de  ce 
plan.  D’un autre  col6,  tout  malade  n’ira  pas  volontiers  se 
faire  soigner  a l’hopital ; il  existe  dans  la  vie  beaucoup 
de  situations  qui  forcent  le  malade  d’6viter  l’en  tree  a 
l’hopital ; je  prendrai  comme  exemple  la  situation  d’un 
pere,  d’un  fils,  d’une  mere,  dont  le  travail  est  souvent 
indispensable  pour  l’entretien  d’une  nombreuse  famille, 
incapable  encore  de  fournir  un  travail  productif.  Sans 
entrer  dans  d’autres  details,  je  pense  que  cbacun  com- 
prendra  l’impossibilite  de  realiser,  a celte  heure,  letraite- 
ment  hospitalier  obligatoire.  Par  suite  de  ces  circon- 
stances,  il  existe  dans  chaque  grande  ville  un  nombre 
considerable  de  syphilitiques,  indigents  surtout,  qui  se 
soignent  par  echappees,  n’importe  oil,  n’importe  com- 
ment. Grace  a l’absence  de  donnees  statistiques  suffi- 
santes,  il  est  difficile,  actuellement,  de  juger  du  nombre 
de  syphilitiques  qui  se  soignent  dans  les  grandes  villes, 
en  deliors  des  hopitaux;  mais  nous  pouvons  nous  faire 
deja  une  idee  approximative  de  l’enormite  de  ce  chiffre, 
en  voyant  le  nombre  considerable  d’affiches  et  de  reclames 
dans  les  journaux,  promettant  la  guerison  radicale  et 
rapide  de  la  syphilis.  Il  est  evident  que  ce  genre  d’indus- 
triene  pourrait  pas  prendre  des  proportions  aussi  grandes, 
si  le  nombre  de  ceux  qu’elle  exploite  n’etait  pas  conside- 
rable. L’unique  moyen  pour  combattre  efficacement 
cette  cspece  de  char!atanisme,nousparait  6tre  la  creation 
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de  cliniques  ambulatoires,  ou  toute  personne  ne  pouvant, 
pourune  cause  quelconque,  se  faire  soigner  h l’hopital, 
recevrait  gratuitement  un  conseil  rationnel,  ainsi  que 
tout  le  secours  medical  necessaire,  ct  pourrait  profiler 
d’une  surveillance  medicale  conlinuelle,  durant  les 
periodes  latentes  de  la  maladie. 

D’aprbs  ce  que  nous  savons,  une  semblable  clinique 
ambulatoire  speciale,  appe)6e  clispensaire,  n’existe  qu’i 
Lyon.  Je  fais  suivre  quelques  chiffres  publies  par 
Jeannel,  lesquels  tranchent  du  reste,  surtout,  le  cote 
dconomique  de  la  question. 

Pendant  l’annee  1863,  on  y soigna  1.084  malades 
(810  hommes  et  274  femmes);  sur  ce  nombre,  on  compta 
727  gu^risons  (337  hommes,  190  femmes).  La  duree 
moyenne  du  traitement  avait  ele  de  40  jours. 

Le  chiffre  total  des  depenses  fut  de  3.000  francs  pour 
l’ann^e. 

La  durde  lotale  de  tous  les  traitements  individuels 
rdunis  ayant6td  do  29.080  jours,  chaque  jour  revinl  done 
a un  peu  plus  de  dix  centimes  (10  cent.,  3). 

Le  dispensaire  de  Lyon,  ou  1’on  gu6rit  727  malades 
par  an,  avec  une  depense  de  3.000  francs,  dquivaut  par 
consequent,  au  point  de  vue  de  son  action  prophylac- 
tique  dirig6e  conlre  la  syphilis,  a un  hopital  de  80  lits, 
occupes  sans  interruption  durant  une  annee  entire  : 
car  80  lits  occupes  pendant  363  jours  representent 
29.200  jours  de  traitement. 

Or,  un  hopital  de  80  lits  couterait  33.380  francs  par 
an,  touten  ne  comptant  que  1 fr.  13  de  depense  par  jour 
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et  par  malade,  sans  compter  les  int6r6ts  du  capital  de 
280.000  francs,  qu’il  faudrait  d^penser  pour  la  creation 
de  l’hopital  (3.500  francs  par  lit). 

En  rdsumant  tout  ce  que  nous  venons  de  dire,  nous 
arriverons  aux  conclusions  suivantes  : 

1)  Pendant  le  traitement  de  la  syphilis  (par  n’importe 
quels  moyens),  l’attention  principale  doit  etre  dirigee 
sur  le  regime  diStdtique  du  malade;  Phabitation,  l’ali- 
mentalion,  le  sommeil,  l’exercice,  le  repos,  tout  doit 
etre  regie  en  vue  d’un  seul  but  gSndral,  qui  est  le  main- 
tien  d’une  nutrition  suffisante  de  l’organisme. 

2)  Avec  le  traitement  mercuriel  (frictions),  il  faut 
eviter  tout  ce  qui  peut  augmenter  la  sensibilite  de  la 
peau  : les  bains,  la  sueur,  les  frictions  trop  violentes,  etc. 
Dans  toutes  les  formes  du  traitement  mercuriel,  les 
soins  de  la  bouche  doivent  etre  observes  de  la  faqon  la 
plus  rigoureuse,  aussitot  que  le  mode  de  traitement  aura 
ete  choisi. 

3)  La  science  mod  erne  exige,  dans  son  propre  intdrfit 
ainsi  que  pour  le  bien  des  malades,  l’introduction,  dans 
les  hdpitaux  et  dans  la  pratique  priv<§e,  d’une  surveil- 
lance medicale  prolong^e,  applicable  aux  syphililiques 
ayant  subi  un  traitement. 

4)  Pour  diminuer  le  nombre  des  syphilitiques,  il  est 
n6cessaire  de  creer  des  cliniques  ambulatoires  ou  dis- 
pensaires  ad  hoc. 


IX 


CONTRIBUTIONS 

A LA  STAT1STIQUE  DE  LA  SYPHILIS  1 


C’est  au  developpement  general  des  sciences  physiques 
ct  mathematiquesque  la  medecine  doit  un  grand  nombre 
de  methodes  d’investigation.  Toute  la  force  de  la  mecle- 
cine  moderne  ainsi  que  tout  son  avenir  sont  bases  sur  le 
developpement  de  ces  sciences  et  sur  la  creation  de  me- 
thodes parfaites  pour  les  appliquera  nos  buts  speciaux. 
A cette  heure  nous  ne  croyons  plus  pouvoir  r^soudre  com- 
plbtement  une  question  en  ne  l’explorant  que  dans  une 
seule  direction  (observation  clinique,  exploration  par  le 
microscope,  au  point  de  vue  de  l’anatomie  pathologique) ; 
au  contraire,  nous  appelons  a notre  aide  tous  les  appareils 
de  physique  et  de  chimie;  nous  avons  meme  recours  a la 
statistique.  Plus  les  methodes  d’exploration  seront  va- 
riees,  plus  seront  parfaits  les  modes  de  leur  application 
a notre  but,  qui  consiste  dans  l’^tude  des  processus  mor- 
bides,  — plus  aussi  sera  grand  le  succes  que  nous  pour- 
rons  en  attendre. 

1.  Archives  de  mtdecine  Itgale,  etc.,  n°  2,juinl870. 
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La  statistique,  par  elle-memc,  est  une  science  nonvelle, 
dont  l’application  a l’etude  des  diflerentes  maladies  est 
encore  trbs  peu  d<$velopp6e.  Pour  comprendre  toutes  les 
difficulty  qu’elle  aura  a vaincre  sur  le  chemin  qui  lui 
reste  a parcourir,  il  est  ndcessaire  de  prendre  en  consi- 
deration, d’un  cote  l’insuffisance  des  mcthodes  employees 
actuellemcnt  pour  recueillir  les  donnees  statistiques,  de 
P autre,  l’absence  d’une  opinion  bien  arretee,  quant  a re- 
valuation des  chiffres  recueillis.  Ce  n’est  que  par  cette 
circonstance  qu’on  peut  expliquer  pourquoi  les  tableaux 
statistiques  sont  dresses  d’apres  le  meme  plan,pourtoutes 
les  maladies ; pourquoi  les  donndes  y sont  recueillies 
d’apres  la  m6me  rndthode.  Pourtant  le  mode  de  propaga- 
tion, la  duree,  la  tendance  aux  rdcidives  sont  tres  diffe- 
rents  dans  les  divers  processus  morbides,  ce  qui  devrait 
engager  a varier  les  methodes  d’inves ligations  statisti- 
ques eta  les  adapter  aux  particularity  de  chaque  ma- 
ladie.  Expliquons-nous  par  un  exemple  : 

1)  Si  nous  prenons  les  processus  cruptifs  aigus,  telles 
la  rougeole,  la  variole  et  la  scarlatine,  avant  une  cer- 
taine  marche  cvclique  et  peu  de  tendance  a atteindre  le 
meme  sujet  deux  fois  a peu  d’intervalle;  si  nous  trouvons 
quo,  dans  l’espace  d’une  annee,  dans  telle  localite, 
1000  malades  out  6td  soign<5s,  nous  sommes  surs : a)  qu’il 
y a eu  en  effet  1000  cas  de  maladie,  b)  autant  de  per- 
sonnes  atteintes,  etc)  que  ces  maladies  se  sont  produites 
r6ellement  telle  ann6e. 

2)  Si  nous  prenons  des  processus  eruptifs  qui  ont  une 
marche  tantotaigue,  tant6tchronique,etquimanifestent, 
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de  plus,  une  tendance  aux  rdcidives,  comme  l’eczdma, 
par  exemple ; si  nous  trouvons,  d’aprds  ces  monies  sources, 
qu’il  y a eu  egalement  1000  cas  de  maladie  dans  l’espace 
d’une  annee,  nous  pouvons  seulement  dire  avcc  assu- 
rance : a)  qu’il  ne  s’agil  pas  ici  do  1000  individus  atteints, 
puisque  la  maladie  a une  tendance  aux  rdcidives;  b)  que 
toutes  les  personnes  atteintes  n’ont  pas  conlractc  la  ma- 
ladie dans  l’espace  de  celte  annee,  puisque  c’est  une 
affection  qui  peut,  sous  certaines  conditions,  avoir  une 
duree  trhs  longue. 

3)  Si  nous  prenons,  enfin,ces  processus  eruptifs  chro- 
niques  qui  insistent  a tout  traitement  et  qui  trainent  pen- 
dant de  longues  annees,  sinon  pendant  toute  la  vie,  — 
tels  que  le  lupus,  le  psoriasis,  le  prurigo,  nous  pouvons 
conclure  avec  certitude,  ayant  aussi  trouve,  par  exemple, 
1000  cas  de  maladie  par  an  : a)  que  ce  chiffre  corres- 
pond a peine  a 500  individus  atteints,  parce  que,  avec  la 
grande  tendance  de  cette  maladie  aux  recidives,  chaque 
malade  subit  un  traitement  au  moins  deux  fois  par  an; 
b)  que  dans  le  nombre  total  il  y a a peine  100  personnes 
dont  la  maladie  a debute  dans  le  courant  de  l’annee  : 
car  tout  le  reste  des  malades  l’avait  certainement  con- 
tracts depuis  un  temps  plus  ou  moins  dloignd. 

Ce  petit  exemple  demontre  clairement  que  le  meme 
chiffre  1000,  recueilli  dans  les  comptes  rendus  ordinaires 
des  hbpitaux,  n’a  pas  la  meme  valeur  pour  differents  pro- 
cessus morbides;  j’espere  que  cela  demonlrera,  en  meme 
temps,  la  n6cessit6  d'6laborer  des  procMes  statistiques 
speciaux,  pour  les  maladies  qui  different  entre  elles  par 
Sperk.  — t.  i.  24 
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leur  marche,  leur  tendance  aux  recidives,  etc. ; j’esp^re 
surtout  que  nous  prouverons,  par  l’exposilion  qui  va 
suivre,  la  ndcessite  d'une  pareille  reforme  pour  la  statis- 
tique  de  la  syphilis. 

Pour  rdpondre  a tout  ce  que  lui  demande  la  science 
moderne,  la  statistique  doit  satisfairea  deux  conditions  : 
1)  arriv^e  a un  certain  degr6  de  precision,  elle  doit  pouvoir 
raesurer  fidelement  la  force  d’extension  d’une  maladie, 
et,  dans  ce  sens,  elle  peut  avoir  une  importance  pratique 
considerable ; de  mfime  que  nous  j ugeons  actuellement  des 
variations  de  la  pression  atmospherique  d’apres  le  de- 
placement du  niveau  de  la  colonne  de  mercure  dans  le 
barom&tre,  et  prevoyons,  d’apres  ces  indications,  borage 
ou  le  beau  temps,  de  m6me  nous  pourrons  plus  tard, 
d’apres  les  tableaux  statistiques,  nous  rendre  compte  de 
l’etat  des  maladies  a une  dpoque  donnee,  en  tirer  nos  con- 
clusions, du  moins  par  rapport  a l’avenir  prochain,  et 
prendre  a temps  des  mesures  rationnelles;  2)  en  second 
lieu,  la  statistique  doit  aider  e.  resoudre  des  problemes 
scientifiques  inaccessibles  aux  autres  methodes. 

Le  travail  qui  consiste  a composer  les  donnees  statis- 
tiques ne  peut  6trc  execute  par  une  seule  personne; 
c’est  un  travail  qui  doit  6tre  necessairement  collectif,  et 
ne  peut  conduire  au  but  desire  que  lorsque  tous  les  ob- 
servateurs  seront  d’accord  sur  les  methodes  a employer 
pour  recueiliir  et  distribuer  les  chiffres ; c’est  ce  qui 
m’engage  a presenter  quelques  considerations  qui  seront 
peut-6tre  utiles  dans  le  developpement  ulterieur  de  ce 
sujet. 
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Avant  d’analyser  la  manure  d’<$valuer  les  chiffres  et 
de  les  distribuer,  d’aprbs  la  valeur  constat^e,  dans  les 
colonnes  du  tableau,  je  trouve  n£cessaire  d’enlrer  dans 
quelqucs  details  concernant  la  mdthode  employee  pour 
recueillir  ces  chiffres. 

Partout,  sans  exception,  c’est-a-dire  en  Itussie  aussi 
bien  que  dans  l’Europe  occidentale,  le  norabre  total  des 
malades  atteints  de  syphilis,  pris  a part  ou  conjoinlement 
avec  les  cas  d’autres  maladies  v6n<h’iennes,  est  calcule 
jusqu’a  present  de  la  faqon  suivante  : On  prend  tous  les 
tableaux fournis  paries  hopitaux,  en  y joignant,  quelque- 
fois,  les  tableaux  des  malades  soignes  dans  les  dispen- 
saires,  et  la  somme  obtenue  par  l’addition  des  chiffres 
figurant  dans  tous  ces  comptes  rendus  represente  le  nom- 
bre  total  des  malades  atteints  de  syphilis;  en  comparant 
ce  nombre  avec  le  nombre  de  malades  atteints  d’autres 
maladies,  on  etablit  le  rapport  entre  ces  deux  nombres, 
ainsi  qu’entre  le  nombre  des  syphilitiques  et  celui  de 
toute  la  population. 

Cette  faqon  de  calculer  n’est  gubre  utile  dans  bien  des 
maladies ; mais  par  rapport  a la  syphilis,  elle  doit  etre  ab- 
solument,  rejet6e,  ne  pouvant  que  nous  induire  en  erreur. 
La  cause  en  deviendra  claire,  si  nous  prenons  en  consi- 
deration la  marche  de  la  maladie.  Nous  savons,  d’aprhs 
les  exp6riences  d’inoculation  artificielle  de  la  syphilis  a 
des  personnes  bien  portantes,  qu’entre  le  moment  d’infec- 
tion  et  l’apparition  de  l’accident  primitif  (a  l’endroit  de 
l’inoculation),  il  se  passe  en  moyenne  3 a 4 semaines 
(10  jours  au  minimum,  42  jours  au  maximum);  les  acci- 
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dents  constilutionnels  se  developpent  au  bout  de  6 a 
12  semaines  apres  l’inoculation  (8  a 14  jours  au  mini- 
mum, 159  jours  au  maximum)  *.  Souvent,  les  accidents 
primitifs  guerissant  avant  1’apparition  des  symptomes 
constitutionnels,  le  malade  quitte  l’hopital  comme  etant 
gudri,  pour  y rentrer  de  nouveau,  a l’epoque  de  I’apparition 
des  accidents  secondaires.  Les  recidives  ulterieures  du 
mal  constitutionnel  se  produisent  apres  des  intervalles 
assez  indetermin^s;  il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  des 
malades  presentant  une  syphilis  constitutionnelle  qu’ils 
ont  contractee  de5  a 10  ans  avant.  On  sait  egalement  quo 
les  syphilitiques  changent  souvent  de  medecin  et  meme 
d’hopital,  quand  c’est  possible.  Bref,  si  l’on  voulait  ana- 
lyser les  cas  individuels  formant  le  nombre  total  des 
syphilitiques  de  telle  amide,  on  verrait  qu’il  se  compose  : 
1)  de  personnes  rdellemcnt  infectdes  au  courant  de  l’an- 
n de ; 2)  des  memos  personnes  entries  pour  la  seconde  fois, 
apr&s l’dclosion  des  accidents  secondaires;  3)  de  person- 
nes atteintes  de  rdcidives  du  mal  constitutionnel  qu’elles 
ont  contracts  autrefois.  — Le  meme  malade  figure  deux, 
ou  meme  trois  fois,  durant  lam6me  amide,  surles  comptes 
rendus  du  memo  hopital,  ou  d’autres  hopitaux.  Par  con- 
sequent, le  chiffre  total,  compose  par  l’addition  de  toils 
les  cas  inscrits  sur  les  registres  des  hopitaux,  ne  repre- 
sente ni  le  nombre  reel  des  malades  atteints  de  syphilis, 
ni  le  nombre  des  infections  survenues  dans  1’ annee;  tout 

I . Compare?.  : Au  spitz,  Die  Lehre  vom  syphilitischen  Contagium, 
1866,  p.  345. 
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•ce  qu’il  indique,  seulement,  c’est  lc  nombre  des  traite- 
ments  entrepris  au  courant  dc  1’annee;  or,  s’il  cst  Irks 
important  de  connaitre  le  nombre  des  infections  par  an, 
ainsi  que  le  nombre  de  personnes  attcintes  de  syphilis, 
la  connaissance  du  nombre  des  traitemcnts  entrepris 
n’a  qu’un  intyr&t  tr£s  secondaire. 

II  est  clair  que,  lorsqu’on  compose  une  statistique  de  la 
syphilis,  il  nepeutyetre  question,  de  meme  que  pour  toutes 
les  autres  maladies,  que  de  personnes  recevant  des  soins 
medicaux ; quant  au  nombre  des  autres  malades,  nous 
ne  pouvons  nous  en  faire  une  idde  exacte,  et  nous 
sommes  bien  obliges  d’accepter  cette  erreur  (nombre  to- 
tal trop  petit),  n’ayant  pas  la  possibility  de  l’eviter.  II 
sera  done  entendu,  dans  les  dyveloppements  ulterieurs  du 
sujet,  qu’il  ne  s’agit  que  de  syphilitiques  qui  se  font  soi- 
gner ; c’est-a-dire  que  nous  ne  voulons  prysenter  comme 
exactes  et  rationnelles  que  les  donnees  dont  nous  pou- 
vons disposer. 

Ce  but  ne  peut  etre  attaint  que  si  nous  choisissons  un 
point  ou  il  faudra  concentrer  toutes  les  donnees  du  trai- 
tement  hospitalier  et  ambulatoire  de  la  syphilis  dans  une 
certaine  ville.  Il  est  clair  que,  ni  pour  les  hopitaux,  ni 
pour  une  institution  administrative  quelconque,  ces  don- 
nees  ne  peuvent  avoir  la  valeur  pratique  considerable 
que  leur  attribuent  les  comitys  ou  les  bureaux  destines  a 
prevenir  le  developpement  dc  la  syphilis.  Entre  leurs 
mains,  ces  donnees  doivent  6treunemesure  permettantde 
juger  du  dyveloppemenl  de  la  maladie,  un  indicateur  de 
ce  qui  doit  atlirer  l’attention.  Rienque  cette  seule  consi- 
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deration,  la  possibility  d’une  applicationulile  immediate, 
doit  faire  adniettre,  selon  moi,  que  le  mcilleur  point  do 
centralisation  pour  tous  les  renseignements  statistiques, 
concernant  la  syphilis,  est  le  bureau  sanitairc.  Mais  il 
reste  a savoir  quelles  sont  les  donnees  qui  doivent  Stre 
fournies  au  bureau.  Nous  avons  deja  fait  observer  que 
les  chiffres  comprenant  la  gyndralite  des  cas  ne  peuvent 
donner  une  juste  idee  de  l’etat  de  la  maladie.  Le  seul 
moyen  rationnel  consiste  a envoyer  dans  les  bureaux  des 
listes  nominatives,  avec  indication  du  nom,  du  pr^nom, 
de  Page  et  de  laprofession  dumalade.  C’esten  comparant 
entre  elles  ces  listes  nominatives,  envoy^es  de  tousles  en- 
droits,  qu’on  pourrait  obtenir  une  statistique  exacte  : car 
ce  n’est  qu’ainsi  qu’on  peut  arriver  a connaitrele  nombre 
r6el  des  malades  atteints  de  syphilis.  Mais,  en  meme 
temps,  on  pourrait  conslater  des  faits  particuliers  ayant 
une  valeur  pratique,  par  exemple  la  prydominance  de  la 
maladie  dans  un  certain  quartier  de  la  ville,  dans  telle 
fabrique,  dans  tel  atelier,  etc.  Nous  noterons  done  que 
les  listes  nominatives  sont  indispensables  pour  obtenir  des 
renseignements  statistiques  exacts  sur  la  syphilis. 

Pour  que  les  chiffres  statistiques  puissent  donner  une 
juste  idye  de  l’ytat  de  la  maladie,  il  faut  que  l’epoque  de 
I'infection  s’y  trouve  indiquye.  Si,  par  exemple,  dans 
telle  ville  2000  personnes  ont  yty  soignyes  dans  l’espace 
d’une  annye,  etque,de  ce  nombre,  1500aientete  infectees 
au  courant  de  l’annee  mfime,  tandis  que  500  personnes 
aient  presente  des  recidives  de  maladies  anciennement 
acquises,  cela  a une  signification  tout  autre  que  si, 
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au  contraire,  il  n’y  avait  cu  que  500  infections  rccentes 
et  1500  rdcidives.  II  est  evident  qu’il  ne  s’agit  pas  ici  de 
pr6ciser  le  jour  ni  la  semaine  ou  a eu  lieu  l’infection ; 
car,  dans  ce  cas,  il  faudrait  se  fier  completement  aux 
renseignements  plus  ou  moins  cmbrouillds  et  souvent 
faux  que  fournissent  les  malades;  il  s’agit,  au  contraire, 
d’cnregistrer  les  rdsultats  du  diagnostic  objectif,  c’est-a- 
dire  de  mentionner,  dans  chaque  cas,  la  presence  ou  l’ab- 
sence  de  1’ accident  primilif  a l’endroit  del’infection  ; une 
erreur  de  deux  ou  trois  semaines  ne  peut  avoir  ici 
d’importance  appreciable.  La  determination  exacte  de 
l’epoque  de  l’infection  dtant  assez  difficile  dans  les  cas 
anciens,  ilserait  pluspratique  departager  endeux  parties 
la  colonne  contenant  ce  renseignement ; dans  l’une  on 
marquerait  les  cas  d’infection  survenus  dans  l’annee 
meme,  l’autre  renfermerait  les  cas  d’infection  antdrieure. 

Quant  au  mode  d’infection,  il  faut  dire  si  la  contami- 
nation a eu  lieu  par  le  coit,  par  infectiondirecte  (indiquer 
exactement  si  c’est  par  l’allaitement,  par  des  baisers,  par 
la  vaccination,  etc.),  ou  par  voie  hdrdditaire.  Les  rensei- 
gnements statistiques  de  ce  genre  ont  une  importance 
pratique  considerable,  parce  qu’ils  indiquent  les  sources 
d’infection  existant  dans  la  localite,  et  peuvent  aider, 
par  consequent,  a prendre  les  mesures  exigdes  par  les 
circonstances.  Je  m’expliquerai  a 1’aide  d’un  exemple  : 
dans  la  clinique  de  Ilebra  (Allgemeines  Krankenhaus) 
j’ai  rencontre,  pendant  les  deux  trimestres  queje  l’ai 
suivie,  au  nombre  des  malades  hospitalises  et  venant 
pour  la  consultation,  10  personnes  au-dessus  de  14  ans, 
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chez  lesquelles  la  syphilis  a dtd  reconnue pour  hdrdditaire, 
par  le  professeur  Ilebra,  ainsi  que  par  le  docent  Maurice 
Kohn ; parmi  ces  personnes,  une  femme  seulement  (dans 
le  dispensaire  de  Kohn)  dtait  native  de  Vienne ; loutes  les 
autres  dtaient  originaires  des  provinces  polonaises.  Les 
cas  d’infection  d’enfants  parleurs  nourriceset  vice-versa, 
ainsi  que  les  cas  d’infection  a la  suite  de  la  circoncision, 
chez  les  isradlitcs,  dtaient,  au  contraire,  trds  frdquents ; 
a propos  du  dernier  mode  d’infection,  on  avait  mdme 
constitue  une  commission  d’enqudte.  L’absence  d’une 
statistique  centralisee,  et  fonctionnant  rdgulidrement,  est 
toujours  cause  que  les  cas  d’infection  de  cegenre  attirent 
l’attention  trds  tard,  lorsque  heaucoup  de  personnes  ddja 
en  ont  dtd  victimes  : car  chaque  cas  isold  n’est  recueilli 
que  par  un  seul  observateur.  Souvent  l’attention  du  pu- 
blic n’est  dveillde  que  par  des  poursuites  judiciaires  di- 
rigdes  contre  une  personne  quelconque,  et  c’est  alors  que 
les  mddecins  se  mettent  a fournir  des  faits  tardifs  qu’ils 
vont  chercher  au  fond  de  leurs  souvenirs. 

Dans  les  casde  maladie  rdcente(durant  lecoursdcl’an- 
nde),  ilserait  trds  intdressant  d’indiquer  l’endroit  ou  l'in- 
fection  a eu  lieu,  c’est-a-dire  de  savoir  si  c’est  arrivd  dans 
la  ville  oil  le  malade  subit  son  traitement.  ou  bien  dans 
une  autre.  Ces  renseignements  peuvent  dtre  fournis,  en 
partie,  directement  par  le  malade,  ou  bien  on  peut  les 
constituer  d’aprds  les  rdsultats  d’un  interrogatoire  qu’on 
lui  fait  subir  au  sujet  de  ses  dernieres  rdsidences,  en  lui 
demandant  depuis  quand  il  habite  cette  ville,  et  quelles 
sont  leslocalites  qu’il  a prdcddemment.  habitees.  C’est  en 
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comparant  les  renseignemcnts  fournis  par  Je  malade,  sur 
la  durde  de  son  sdjour  a certains  endroits,  avec  les  symp- 
tomes  objectifs  que  nous  pouvons,  lc  plus  souvent,  con- 
clure  a une  infection  r^eente.  Pour  se  faire  une  idee 
exacte  de  la  force  d’extension  de  la  maladie  dans  une 
certaine  locality,  il  ne  faut  pas  confondre  non  plus  les 
elements  strangers  avec  la  population  locale. 

Aprbs  avoir  indique,  en  traits  g6neraux,  le  mode  a 
employer  pour  recueillir  les  donn6es  statistiques,  l’en- 
droit  ou  il  faut  les  concentrer,  ainsi  que  certains  rensei- 
gnements  £galement  indispensables,  pour  tout  le  groupe 
des  maladies  syphilitiques  et  v^neriennes,  nous  devons 
aborder  la  question  du  groupement  des  chiffres  isolds. 

On  sait  qu’a  cette  epoque  il  n’y  a que  la  chaude-pisse 
qui  soit  consideree  par  tout  le  monde  comme  une  infec- 
tion n’ayant  aucun  rapport  avec  la  syphilis  constitution- 
nelle;  quant  au  rapport  qui  existe  entre  la  syphilis  et 
les  autres  accidents  dits  primilifs  (chancre  indurd 
et  chancre  mou,  papules  muqueuses  et  meme  con- 
dylomes  pointus),  les  opinions  sont  encore  bien  par- 
tagees  a ce  propos.  Je  ne  puis  me  livrer  ici  a une 
analyse  detaillee  des  arguments  contradictoires,  invo- 
qu6s  a propos  des  doctrines  dualiste  et  unitarienne;  il 
suffit  de  se  rappeler  les  faits  admis  par  l’une  comme  par 
l’autre  de  ces  doctrines,  c’est-a-dire  : a)  que  le  chancre 
indur6  est  presque  toujours  suivi  d’accidents  constitu- 
tionnels;  b)  que  le  chancre  mou  .n’est  suivi  que  rarement 
de  syphilis  constitutionnelle;  c)  que  les  papules  mu- 
queusessontconsid<§r£es,  paries uns  comme  des  accidents 
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toujours  syphilitiques,  tantot  primitifs,  tantdt  consecu- 
tifs;  par  les  autres  comme  des  accidents  qui  peuvent 
reprdsenter  une  affection  ind^pendante  non  suivie  de 
syphilis  (papules  muqueuses  ventu’iennes) ; d)  que  les 
condylomes  pointus  sont  classes,  par  la  majority  des  ob- 
servateurs,  au  nombre  des  affections  vdneriennes,  et, 
par  quelques-uns,  au  nombre  des  accidents  syphilitiques. 

II  est  evident  que  la  statistique  nominative  pourra 
fournir,  avec  le  temps,  des  materiaux  precieux,  suscepti- 
bles  d’eclairer  la  relation  qui  existe  entre  les  accidents 
primitifs  et  la  maladie  constitutionnelle.  Quelle  que  soit 
I’hypothese  par  laquelle  nous  expliquions  pourquoi  cer- 
tains accidents  localises  sont  rarement  suivis  de  syphilis 
constitutionnelle;  que  nous  expliquions  ce  fait  en  admet- 
tant  deux  virus  diffdrents  (dualisme),  ou  bien  en  suppo- 
santune  certaine  modification,  une  action  differente  d’un 
virus  unique  (unitarisme),  il  est  tr6s  intdressant,  en  tous 
cas,  de  connaitre  le  nombre  relatif  des  personnes  infec- 
lees,  dans  une  certaine  locality,  par  cbacun  de  ces  acci- 
dents locaux,  ainsi  que  le  nombre  proportionnel  des  per- 
sonnes ayant  contracts  la  syphilis  a la  suite  de  l’un  ou  de 
1’ autre  de  ces  accidents.  Que  cette  proportion  ne  soit  pas 
la  mGme  dans  differentes  localitds,  a diffdrentes  dpoques, 
je  puis  le  prouver,  non  seulement  par  mes  observations 
personnelles,  mais  aussi  par  les  temoignages  de  sp6cia- 
listes  de  tous  les  pays,  enfin  par  le  t£moignage  de  toute 
l’histoire  de  la  syphilis.  Jusqu’a  present,  tant  que  la 
statistique  de  la  syphilis  doit  se  contenter  des  renseigne- 
ments  fragmentaires  fournis  par  les  hopitaux,  tant  qu’il 
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n’est  pas  possible  de  suivre  la  mfime  personne  durant 
un  temps  assez  long,  les  faits  ndgatifs,  reposant  sur  des 
observations  trop  courtes,  n’ont  aucune  valeur  probante. 
Au  contraire,  lorsqu’on  aura  dtabli  une  statistique  nomi- 
native centralist,  il  sera  possible,  au  bout  de  quelques 
annts,  de  suivre  au  moins  les  pcrsonnes  qui  ne  chan- 
gent  pas  de  residence,  et,  dans  ce  cas,  les  faits  mfime 
ndgatifs  deviendront  precieux  pour  la  science. 

Une  statistique  semblable  permettra  en  meme  temps 
d’approfondir  la  question  de  l’influence  des  diffdrentes 
cathodes  de  traitement  sur  les  rtidives  du  mal  consti- 
tutionnel.  Jusqu’a  present,  les  faits  qui  pourraient  dlu- 
cider  cette  question  sont  recueillis  d’une  telle  fa<jon 
qu’ils  sont  plutot  du  domaine  de  la  soi-disant  experience 
personnelle,  et  n’ont  aucune  base  scientifique.  On  sait 
que,  l’annee  derniere  (1868),  Deprbs  (de  Paris)  s’est  servi 
de  cette  circonstance  dans  les  attaques  dirigts  contre 
le  traitement  mercuriel;  il  a prtente  a l’Academie  la 
statistique  de  son  service,  d’apres  iaquelle  on  constatait 
que  l’immense  majorite  de  ceux  qui  se  presentaient  chez 
lui  avec  une  syphilis  constitutionnelle  avaient,  prealable- 
ment,  subi  des  traitements  mercuriels  dans  dilferents 
hopitaux  de  Paris.  Liegeois  lui  repliqua,  avec  beaucoup 
de  raison,  qu’on  pourrait  egalement  dresser  une  statis- 
tique pareille  pour  ceux  qui  ont  ete  traites  d’apres  la  me- 
thode  de  Depres  (par  les  ferrugineux  etles  amers).  Il  est 
vrai  que  ce  serait  plus  difficile  : car  le  nombre  des  syphi- 
litiques  traites  a Paris  par  des  remedes  tonifiants  ne 
d^passe  pas  un  millier,  tandis  que  le  traitement  mercu- 
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riel  est  appliqu6  cliez  12  a lu.000  personnes  *.  A Vienne, 
des  discussions  semblables  ont  eu  lieu  cntre  les  adeptes 
du  traitement  mercuriel  et  leurs  adversaires ; mais,  en 
examinant  les  choses  sans  parti  pris,  on  pourrait  seule- 
ment  constater  que  les  maladcs,  ennuydis  par  le  traite- 
ment mercuriel  dans  les  services  de  Sigmund  ou  de 
Zeissl,  se  transportent  dans  le  service  de  Hermann  [an 
der  Wieden)  et  vice  versa,  et  que  les  partisans  des  deux 
camps,  ne  pouvant  pas  fournir  de  donnees  statistiques 
rigoureusement  exactes,  sont  egalement  faibles  dans 
leur  argumentation. 

On  aurait  pu  proposer  de  rgsoudre,  au  moyen  de  la 
statistique,  bien  des  questions  partielles  en  syphiligra- 
pliie;  mais  cela  aurait  trop  compliqud  les  choses;  pour  le 
moment,  la  statistique  doit  se  contenter  de  rdsoudre 
au  moins  les  questions  gendrales  les  plus  imporlantes  au 
point  de  vue  de  leur  application  pratique. 

Je  me  permets  de  presenter  ici  le  projet  d’un  tableau 
servant  a recueillir  les  donnds  statistiques. 

1.  Gazette  hebdomadaire  de  mtdeeine  et  de  chirurgie,  31  juil- 
Ict  18G9. 
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On  marque  avec  une  croix  ou  un  signe  quelconque  la  colonne  3 laquelle  ap- 
partient  le  malade. 

Les  malades  qui  ne  sont  atteints  que  de  blennorrhagie  ne  doivent  pas  figurer 
sur  ce  tableau.  La  statistique  des  infections  par  la  blennorrhagie  cst  egalement 
interessante ; mais  ell e doit  etre  dressee  sur  un  plan  tout  different,  en  rapport 
avec  le  caractere  particulier  de  cette  affection. 


Lorsque  des  tableaux  de  ce  genre  seront  envoyds  r£gu- 
lierement  aux  bureaux  sanitaires,  a certaines  dpoques, 
par  tous  les  hopitaux,  la  statistique  se  trouvera  reelle- 
ment  en  dtat  de  repondre  aux  questions  suivantes  : 

1) Combien  depersonnes  sont  infectdes  dans  un  certain 
laps  de  temps  ? 

2)  Quelle  est  la  proportion  entre  les  cas  d’infection 
par  les  differents  accidents  locaux? 

3)  Quelle  est  la  proportion  entre  le  nombre  des  per- 
sonnes  contractant  la  syphilis  constitutionnelle,  le 
nombre  de  tous  les  cas  d’infection  et  le  nombre  corrcs- 
pondant  a chaque  accident  primitif  en  particulier? 
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4)  Quelle  fraction  du  nombre  total  des  malades  se  rap- 
porte  a l’infection  contractee  sur  place,  et  quel  est  le 
nombre  descas  imports  du  dehors? 

o)  Quelle  est  la  proportion  entre  les  differents  modes 
d’infection? 

6)  Quelle  est  la  valeur  des  differents  modes  de  traite- 
ment,  par  rapport  aux  recidives  de  la  maladie  constitu- 
tionnelle? 

II  faut  que  dans  chaque  bureau  sanitaire  se  trouve  un 
registre  alphabetique,  conforme  au  module  du  livre  ou 
l’on  inscrit  toutes  les  personnes  soignees.  A chaque  ma- 
lade,  il  faut  reserver  dans  ce  registre  au  moins  une  demi- 
page,  pour  pouvoir  y inscrire  les  notes  concernant  les 
recidives  de  la  maladie,  a mesure  qu’elles  se  produiront. 

Ces  registres  alpliabetiques  permettront  de  resoudre, 
d’apresune  statistique  exacte,les  questions  quisonttran- 
cheesmaintenant  d’aprfesdesopinionspersonnelles,basees 
sur  l’expericnce  plus  ou  moins insuffisanted’observateurs 
isoies. 


LES  MALADIES  VENERIENNES 

ET 

LA  SYPHILIS 

AU  POINT  DE  VUE  MEDICO-LEGAL1. 


Les  progress  realises  dans  line  branche  quelconque  de 
la  science  doivent,  ndcessairement,  provoquer  des  progress 
analogues  dans  une  autre  branche  ; ainsi,  les  resultats  du 
diagnostic  objectif  de  la  syphilis  et  des  maladies  v£ndi- 
riennes,  acquis  depuis  une  yingtaine  d’annees,  ont  du  for- 
cement  contribuer  ala  demonstration  objective  plusexacte 
de  ces  affections,  au  point  de  vue  medico-ldgal,  en  etablis- 
sant  d’unefaQonplusnette  les  questions  quis’y  rapportent, 
ainsi  que  leurs  rdponses.  Le  temps  est  passboii  le  medecin 
diagnostiquait  la  syphilis  d’apr^s  les  indications  du  ma- 
lade;  maintenant  l’anamn&se  ne  joue  qu’un  role  lr6s  se- 
condaire;  dans  une  grande  majority  des  cas,  nous  pou- 
vons  memo  ddfinir  tres  exactement  la  maladie,  malgre 

1.  Archives  de  medecine  legale  et  de  police  rnddicalc,  n°  4, 
decembre  1870. 
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toutes  sorles  de  renseignements  contradicloires  fournis 
par  1’anamnese. 

En  Russie  surtout,  ou,  a cause  des  distances  conside- 
rables, les  questions  de  mddecine  ldgale  ne  peuvent  pas 
toujours  etre  rdsoluespar  desspecialistes,  lemedecin  doit 
6tre  familiarise  avec  les  cas  ou  une  faute  de  diagnostic, 
parfaitement  evitable  d’ailleurs,  peut  avoir  des  conse- 
quences trbs  serieuses.  C’esl  pourquoi  nous  allons  pre- 
senter ici  une  serie  de  cas,  tels  qu’on  les  rencontre  le 
plus  souvent  dans  la  pratique. 

1.  — Le  docteurThonion(d’ Annecy)  avaitengagd  la  So- 
ciete  de  medecine  legale  de  Paris  a emettre  son  opinion,  a 
propos  d’un  cas  ou  Ton  avait  demande  le  divorce,  motive 
principalemcnt  par  le  fait  d’une  maladie  venerienne 
transmise  par  le  mari  a sa  femme1. 

M.  X...,  accuse  d’avoir  transmis  a sa  femme  une  ma- 
ladie ven6ricnnc,  communiqua  les  pieces  suivantes  au 
president  de  la  Societe  de  medecine  legale,  chargee  d’exa- 
miner  cette  alfaire  : 1°  une  liste  de  toutes  les  pieces; 
2°  conclusions  du  tribunal  d’Annecy,  du  27fevrier  1869; 
3°jugementdu  tribunal  de  Chambery,  du  8 juin  1869; 
4°cnquetedu  1 9 j uillet  1866,  a Annecy  (copie) ; S°nouvelle 
enquete  du  4 aout  1869,  a Annecy  (original) ; 6°  enquete 
du  6 octobre  1869,  a Paris  (copie);  7°  enquete  du  10  no- 
vembre  1869,  a Annecy  (copie) ; 8°  enquete  du  29  no- 
vembre,  a Lyon  (copie) ; 9°  enquete  a Toulouse  (copie) ; 
10°  nouvelle  enquete  du  22  ddcembre  1869,  a Lyon  (ori- 

1.  Ce  cas  est  decrit  par  le  docteur  Lagneau,  dans  les  Annales 
cT hygiene  publique  et  de  medecine  legale,  juillet  1870,  n°  07,  p.  192. 
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ginal;ll°8  lcttres,  dont  7 appartcnant  ?i  Mmo  X...,  du 
lerseptembre  1866  au  5 j uin  1867 ; 12°  deux  ordonnances: 
d’apres  1’une,  signee  par  le  Dr  Dufrestie  de  Gcn6ve,  dcs 
medicaments  ontete  fournis  M,nu  X...,  on  octobre  1866, 
par  M.  Habel,  pharmaeicn  de  la  memo  ville;  d’aprbs 
I’autre,  au  mois  d’aout  1867,  au  mois  de  fevrier  et  de 
mars  1868,  parMiYI.  Balandrini  etSaboureau,  pharmaciens 
a Lyon:  13°  trois  avis  dont  l’un  formula  par  le  docteur 
Gailleton  de  Lyon,  les  deuxautres  parle  docteur  Thonion 
d’ Annecy,  en  reponse  acertaines  questions  soulevees  par 
cette affaire  ; 14°  quatre  certificatsdelivresparlesdocteurs 
Gailleton  et  Chavanne  de  Lyon,  Duparc  et  Caillies 
d’Annecy,  au  sujet  de  la  sante  de  Mme  X...,  dates  du 
26juin  1868,  du  4 j uillet  1 868  etdu20  juin!869  ; 15°deux 
certificats  delivres  par  le  docteur  Thonion  d’Annecy  au 
sujet  de  la  sante  de  Mme  X...,  en  fevrier  1866  et  en  fe- 
vrier  1870;  16°  un  memoireredige  pour  Mmo  F...,  par  le 
docteur  Gailleton,  qui  tentede  determiner  le  caractbre  de 
la  maladie  desorganes  sexuels  dontfut  atteinte  Mmo  X.,  et 
d’etablir  que  cette  maladie  etait  independante  de  l’affec- 
tion  venerienne  qui  lui  aurait  ete  communiquee  par  son 
mari.  Ce  memoire,  date  du  18  fevrier  1870,  est  termine 
par  une  note,  parfaitement  approbative,  du  docteur 
Ricord  de  Paris,  datee  du  28  fevrier  1870. 

Ces  nombreux  documents  furent  soumis  a une  com- 
mission composee  de  Devergie,  Yernoix,  et  Gve  La- 
gneau  rapporteur.  Elle  s’efforga,  avant  tout,  de  decouvrir 
dans  l’anamnese  du  mari  ou  de  la  femme  les  cir- 

constances  ou  accidents  qui  auraient  pu  avoir  un  rapport 
Sperk.  — t.  i.  25 
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quclconque  avec  la  maladie  veniirienne  quo  MraeX..., 
pr6tendait  avoir  acquise  a la  suite  de  rapports  sexuels. 
Etant  jeunefille,elle  avaitsouffert,dbs  l’age  de  12  a 13ans 
de  « pales  couleurs  » et  de  « flueurs  blanches  ».  Ay  ant 
6pous6  M.  X...  enl864,  MmeX...  s’apergut,  aprhs  leur 
voyage  de  noces,  que  ses  « flueurs  blanches  » avaient  une 
coloration  verte,  ce  qu’elle  attribua,  du  reste,  aux  fatigues 
des  premiers  jours  qui  avaient  suivi  le  mariage.  A la 
suitede  son  accouchement, ellefutatteinted’une  « maladie 
de  la  matrice  »,  que  l’on  attrihuait  a une  deviation  ou  un 
abaissemenl  de  l’organe.  Cette  affection  se  manifestait 
par  de  fortes  « douleurs  au  has-ventre  »,  de  sorte  qu’elle 
fut  obligee  de  porter  « une  ceinture,  pour  soutenir  le 
ventre  » et,  quelquefois,  de  se  mettre  au  lit  « pour  une 
huitaine  de  jours  ».  En  fevrier  1866,  « Mm0  X...  consulta 
le  docteurThonion,  a Annecy,  en  seplaignant  de  douleurs 
a l’^pigastreetd’une  sensation  de  brulure  auxorganesge- 
nitaux,  qui  pi‘6sentaienten  outre  un  ahondant^coulement 
« de  couleur  variable)).  De  van  t cet  6tat  desante  deMmoX... 
(leucorrh6e,  constipation  opiniatre,  herpetisme  [?]),  le 
docteur  Thonion  ne  pouvait  pas  supposer  que  la  maladie 
fut  specifique  ou  « vendrienne  ». 

En  avril  1867,  Mm'X...  consulta  le  docteur  Bonary  a 
Lyon,  en  accusant«  des  douleurs  au  ventre,  unecertaine 
difficultd  dans  remission  de  l’urine,  ainsi  qu’un  (5coule- 
ment  verdatre  des  organes  genitaux.  — D’apiAs  les  sym- 
ptomes  qui  m'ont  ete  signales  par  MmeX...,  — ajoutele 
docteur  Bonary,  — elle  est  atteinte  d'une  maladie  ven6- 
rienne,  appelee  gen6ralement  chaude-pisse.  » 
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D’ap  r6s  lc  docteur  Chabalier  dc  Lyon,  qui  soignailla 
malade,  « les  organes  gdnitaux  exlernes  6taient  couverts 
d’un  liquide  jaune  verdatre,  qu’ils  laissaicnfc  dchapper  en 
quantity  assez  abondante.En  ecartant  les  grandes  lbvrcs, 
la  nniqueuse  apparaissait  Ires  rouge,  apparemment  dou- 
loureuse  au  toucher.  L’afTection  prSsentait,  en  somme,  les 
caract^res  d’une  maladie  vendricnne  non  syphilitique, 
se  trouvant  dans  sa  pdriode  aigue  ou  subaigue,  mais  non 
chronique,  et  acquise  probablemcnt  par  infection  ». 

A la  fin  de  Pann<5e  1867  et  en  janvier  1868,  Mme  X... 
vint  a Paris.  Elle  y consulta  le  docteur  Richard,  qui 
trouva  quc  « le  vagin  etait  atteint  d’inflammation  blen- 
norrhagique  avec  granulations,  6coulemcnt  purulent, 
gonflement  et  rougeur  des  tissus ; que  les  douleurs 
etaient  trbs  fortes,  surtout  a l’introduction  du  speculum 
et  a remission  de  Purine  ».  Le  docteur  Richard  conclut, 
sans  hesitation,  que  la  maladie  avait  dte acquise  ala  suite 
de  rapports  sexuels  infectieux.  Enlin,  en  <§te  1868,  le 
docteur  Pommier,  auquel  le  docteur  Richard  avait  adress6 
Mme  X...,  comme  atteinte  de  vaginite  granuleuse  de  ca- 
ract&re  venerien,  confirma  ce  diagnostic;  il  constata  que 
les  tissus  du  vagin  presentaient  encore  de  Pinflammation, 
avec  rougeur  et  tumefaction  de  la  muqueuse,  et  que  les 
follicules  etaient  tres  developpes.  La  secretion  du  vagin 
n’etait  pas  tres  abondante.  « Ges  symptomes  etaient  pro- 
bablement  occasionnes  par  la  blennorrhagie  qui  persis- 
tait  encore.  » 

Quant  aux  renseignements  concernant  la  maladie  de 
M.  X...,  ils  sont  pcu  nombreux  et  insuffisamment  exacts. 
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II  avait  men<5  une  vie  plus  ou  moins  desordonu^e,  meme 
apres  son  mariage.  La  demoiselle  F...  (plus  lard  Mmc  D.) 
declare  qu’elle  avait  ete  la  maitresse  de  M.  X...,  avant  le 
mariage  de  celui-ci,  et  que  leurs  relations  avaient  con- 
tinue, meme  apres  son  mariage;  qu’elle  avait  souffcrt  elle- 
meme,  au  mois  d’aout  i860,  d’une  affection  v£n£rienne, 
constatde  par  les  docteurs  Thonion  et  Moret. 

En  1867,  MmeX...,  ddsireuse  de  savoir  quels  medica- 
ments avaient  ete  fournis  a son  mari,  pria  M.  Saboureau, 
pharmacien  a Lyon,  de  lui  donner  le  flacon  avec  pilules, 
tel  qu’il  l’avait  fourni  a M.  X.,.,  une  annde  avant.  L’eti- 
quette  de  ce  flacon  portait  l’inscription  : « Pilules  de 
baume  de  copahu.  » Sans  mentionncr  ces  capsules  de 
baume  de  copahu,  le  docteur  Thonion  parle  aussi  d’un 
flacon  avec  un  opiat  compose  de  cubebe  et  de  copahu, 
ainsi  que  de  nitrate  d’argent,  de  diversjsirops,  potions  et 
emplatres  indifferents.  En  somme,  il  arrive,  dans  son  cer- 
tificat  medico-legal,  a cette  conclusion  : « qu’aucun  des 
elements  qui  constituent  ces  rembdes  n’indique  une  ma- 
ladie  ayant  le  moindre  rapport  avec  la  syphilis  ; mais, 
d’aprbs  la  presence  de  cubebe,  de  copahu,  de  nitrate 
d’argent,  on  peut  conclureque  M.  X...  a ete  atteint  d’une 
urdtrite  benigne.  Plus  tard,  quatre  autres  certificats  con- 
staterent  que,  non  seulementM.  X...  ne  presentait  aucun 
symptome  de  syphilis,  meme  ancienne  (n’ayant  du  reste 
aucun  rapport  avec  la  maladie  de  MmeX...),  mais  qu’il 
ne  portait  aucune  trace  de  maladie  venerienne  quelconque, 
rdcente  ou  inveterde.  Les  membres  de  la  commission 
nommee  par  la  Societe  de  rnddecine  legale,  apres  avoir 
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soigneusement  examind  M.  X...,  ne  constatbrenlnon  plus 
aucune  trace  de  maladie  v<5nerienne ; on  ne  trouva  que 
deux  cicatrices  a la  partie  inferieurc  du  cou  et  quelqucs 
taches  de  pityriasis  versicolor  a la  face  antdrieure  du 
tronc,  surtout  dans  la  rdgion  sous-ombilicale,  c’est-a- 
diredes  ldsions  n’ayant  pas  le  moindre  rapport  avec  la 
syphilis. 

II  ressort  des  documents  menlionnes  ci-dessus  que  les 
docteurs  Bonary  et  Chabalier  de  Lyon,  Richard  de  Paris 
et  Pommier  d’Uriage,  ayant  tous  soign<5  M'ne  X..., 
avaient  considere  sa  maladie  comme  une  blennorrhagie 
v6n6rienne.  Au  contraire,  le  docteur  Thonion  d’ Annecy, 
ayant  egalement  soigne  la  malade,  ainsi  que  le  docteur 
Gailleton  de  Lyon  n’avaient  pas  admis  le  caractere  vene- 
rien  de  la  maladie  de  Mme  X...  Le  docteur  Ricord,  apres 
avoir  examine  le  certificat  medico-legal  delivrd  par  Gail- 
leton, « trouva  les  arguments  de  son  savant  confrere 
absolument  justes  ».  Le  docteur  Gailleton  declare  que 
Mme  X...  est  atteinte  de  nitrite  avec  vaginite  consecu- 
tive; il  ne  considere  pas  sa  maladie  comme  venerienne, 
et  cela  pour  trois  raisons  principales  : a cause  de  l’ab- 
sence  de  tout  ecoulement  de  l’uretre,  a cause  de  la  per- 
sistance  du  caract6re  aigu  de  l’affection,  enfin  a cause 
desa  forme  granuleuse.  En  cilant,  a l’appui  de  sa  maniere 
de  voir,  les  opinions  de  Ricord,  de  Rollet,  de  Cullerier  et 
de  Langlebert,  le  docteur  Gailleton  ajoute  « que  l’un  des 
symptomes  les  plus  caract6risliques  de  la  blennorrhagie 
venerienne  est  l’^coulement  urctral,  l'inflammation  de 
1’uiAtre  ».  Cette  remarque  estparfaitement  juste  ; mais, 
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comme  le  fait  observer  Gailleton  lui-m6me,  les  rensei- 
gnements  fournis  par  les  mddecins  qui  avaient  soignd  la 
malade  ne  sont  pas  assez  precis,  de  sorte  qu’on  ne  peut 
pas  attacher  une  grande  importance  a ce  que  le  fait  de 
l’ecoulement  ur&tral  ne  soit  pas  mentionnd  dans  Jeurs 
descriptions.  Pourtant « remission  difficile  de  l'urine  » re- 
marqmSe  par  le  docteur  Bonary,  ainsi  que  « les  fortes 
douleurs  a la  suite  de  la  miction  » signaldes  par  le  doc- 
teur Richard,  pourraient  fair e supposer que  MmeX...  avait 
de  Puretrite  avec  ecoulement.  Quant  a la  marche  de  la  ma- 
ladie  de  Mmc  X...,  le  docteur  Gailleton  remarque  « que 
Pepoque  de  Pinfection  devrait  etre  portde  vers  le  com- 
mencement de  l’annde  1866  ; et  pourtant,  non  seulement 
le  docteur Chaballier  avail  trouvela  maladie  a l’etat  aigu, 
an  bout  de  15  mois,  mais  le  docteur llicliard,  deson  cbt6, 
avait  constate,  a la  fin  de  l’annee  1 867,  — presqu’au  bout 
de  deux  ans,  — que  la  muqueuse  vaginale  etait  rouge,  tu- 
m6fiee  et  douloureuse.  Or,  la  vaginite  blennorrhagique, 
ajoute  le  docteur  Gailleton,  est  une  affection  de  courte 
duree,  ne  depassant  pas  quelques  mois;  si  elle  est  mal 
soignee,  si  elle  ne  disparait  pasau  bout  de  ce  temps,  elle 
passe  h l’elat  chronique. 

En  efi'et,  dit  Lagneau,  il  est  impossible  de  ne  pas  par- 
tager,  a l’exemple  de  Ricord,  celte  opinion  de  Gailleton  : 
car  la  vaginite  blennorrhagique  ne  peut  pas  durer  deux 
ans,  tout  en  conservant,  au  bout  de  ce  temps,  son  carac- 
tere  aigu.  Les  choses  se  passent  tout  autrement  dans  la 
vaginite  granuleuse,  laquelle,  sans  avoir  toujours  une 
duree  aussi  longue  est  tout  de  m&me  plus  opiniatre  que 
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la  vaginite  non  granuleuse,  suivant  l’opinion  de  la  plu- 
part  dcs  syphiligraphes,  ct  surtout  d’aprds  Rollct.  En  sc 
basant  sur  la  description  de  la  vaginite  granuleuse  par 
Alfrdde Fournier  et  par  Deville  surtout,  Gailleton  s’ex- 
prime  de  la  faqon  suivante  : « Le  terme  vaginite  granuleuse 
(employe  par  les  docteurs  Richard  et  Pommier  pour 
designer  la  maladie  de  Mrae  X...)  indique  une  inflam- 
mation particulidre  n’ayant  rien  de  commun  avec  les 
affections  vendriennes  ».  Cette  observation  est  parfaite- 
ment  juste  : Lagneau  pere  avait  ddja,  enl818,  signalela 
grossesse  cornnie  cause  determinant  P apparition  de  vege- 
tations dans  les  organes  gdnitaux  clicz  des  personnes 
absolument  saines.  La  vaginite  granuleuse,  mentionnde 
pour  la  premiere  fois  par  Ricord,  sous  le  nom  de  psorely- 
trie,  fut  dtudiee  d’une  faqon  speciale  par  Deville,  qui 
trouva  qu’elle  se  rencontre  le  plus  souvent  chez  les 
femmes  enceintes  ou  chez  celles  qui  Pont  etd.  Elle  n’ap- 
parait  que  rarement  a la  suite  de  rapports  avec  un 
homrne  atteint  d’une  maladie  vendrienne,  mais  s’oh- 
serve  souvent  chez  des  femmes  ayant  souffert  de  leu- 
corrhee  abondante  avant  leur  grossesse.  Sur  14  ma- 
lades  observdes  par  Deville  et  atteintes  de  cette  maladie, 
9 dtaient  enceintes,  3 l’avaientete  avant,  et  2 seulement  ne 
l'avaient  jamais  etd.  De  ces  14  femmes,  3 avaient  eu  des 
rapports  avec  des  hommes  infectes  d’une  maladie  vene- 
rienne;  toutes  les  autres  affirmaient  que  leur  affection  ne 
dependait  nullement  de  rapports  sexuels.  Quant  aux 
tlueurs  blanches  prdeddentes,  elles  avaient  existd  chez 
9 femmes  sur  14;  mais,  sachant  comme  elles  sont  frd- 
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quentes  cbez  les  femmes  dans  certaincs  local iles,  Dcville 
croit  qu’elles  ont  beaucoup  moins  d’importancc  que  la 
grossesse  comme  cause  predisposante  a la  vaginite  gra- 
nuleuse.  Tout  en  admeltant  « que  les  causes  les  plus 
essentielles  de  la  maladie  son!  la  grossesse  et  la  leucor- 
rlibe  qui  la  precede  »,  il  considcre  la  grossesse  comme  la 
cause  la  plus  active  et  la  plus  incontestable  de  celte 
affection  *.  > 

Le  professeur  Courty,  de  Montpellier,  dit  bgalement 
que  la  vaginite  granuleuse  peut  dbpendre  de  rapports 
sexuels  suspects  et  etre  dbterminbe  par  l’infection,  et 
qu’elle  depend  beaucoup  plus  d’une  certaine  disposition 
a l’hypertrophie  des  papilles,  causbe  par  la  grossesse1 2. 

D’aprds  Lagneau  fils,  les  cas  de  vaginite  granuleuse, 
observes  par  lui,  ne  peuvent  btre  attributes  a I'infec- 
tion. 

Conformbment  iitoutes  ces  considbrations,  il  paraitrait 
plus  juste  d’admettre  que  la  vaginite  granuleuse,  com- 
pliquee  d’une  affection  utdrine,  dontfut  atteinte  M,neX..., 
dbpendait  de  la  leucorrhee  antbrieure  et  de  la  grossesse, 
que  de  Tattribuera  une  infection  par  le  virus  venerien. 
En  lous  cas,  dit  Lagneau,  quoique  la  vaginite  granu- 
leuse ne  soit  determinbe  par  l’infection  vbnbricnne  que 
dans  une  infime  minoritb  de  cas,  il  faut  pourtant  prendre 

1.  Amedee  Deville,  Etudes  cliniques  sur  les  maladies  vene- 
riennes  : De  la  vaginite  granuleuse  ( Archives  gdneralesde  medecine, 
4e  serie,  t.  V,  pp.  330-380  et  417-447-449;  1844). 

2.  Court v,  Traite  pratique  des  maladies  de  l’ uterus  el  de  ses  an- 
nexes, p.  102b.  Paris,  1867. 
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en  consideration  1’alTection  dc  1’urfctre  presentee  dans  le 
cas  de  M.  X...  En  effet,  d’aprbs'les  documents,  on  voit 
que,  vers  la  fin  de  l’annee  18G6,M.  X...  etait  atteint  d’un 
ecoulcment  uretral,  ce  qui  le  decida  a prendre  du  baume 
de  copahu,  du  cubebe,  etc.  11  est  vrai  qu’en  18G8  il  ne 
restait  aucune  trace  de  cet  dcoulemant. 

Eu  s’appuyant  sur  les  opinions  de  Ricord  ct  de  Lan- 
glebert,  les  docteurs  Gailleton  et  Thonion  font  observer 
« que,  quelquefois,  les  rapports  sexuels  avec  une  femme 
atteinte  de  catarrhe  uterin  et  de  leucorrhee  peuvent 
provoquer  de  l’uretrite,  et  que  le  mari,  tout  en  6tant 
parfaitement  sain,  peut  contracter  celte  affection  de  sa 
femme,  si  celle-ci  est  atteinte  de  leucorrhee  et  de  catarrhe 
utero-vaginal,  sur  tout  aprbs  la  pGriode  menstruelle  ». 
Un  grand  nombre  de  medecins  avaient  ddja  observe  de 
pareils  cas  d’urGtrites  a la  suite  de  rapports  avec  une 
femme  ayant  des  tlueurs  blanches  non  veneriennes.  De 
nombreux  faits  de  ce  genre  furent  publics,  en  18G7,  paries 
docteurs  Cazalas,  Perrin,  Linat,  Vorsal,  Parmentier  et 
Lagneau,  a propos  de  la  discussion  a la  Soci<R6  medicale 
d’£mulation  *, 

« Souvent,  dit  Ricord,  les  hommes  sont  atteints  de 
blennorrhee  a la  suite  de  rapports  avec  des  femmes  qui 
ne  font  pas;  sans  exagercr,  je  puis  dire  que  les  femmes 
communiquent  aux  hommes  vingt  chaudes-pisses  pour 
une  seule  qu’elles  reqoivent  d’eux.  C’est  tout  naturel, 
parce  que  les  femmes,  generalement  disposees  aux  <§cou- 

i . Lagneau,  Bulletin  de  la  Societd  medicale  d' Emulation  de  Paris, 
pp.  41-34.  Paris,  1868. 
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lemcnts  non  syphilitiques  des  organes  genitaux,  prdsen- 
tent  trbs  souvent  de  la  leucorrhde,  qu’clles  communiquenl 
a 1’homme;  mais  la  chaude-pisse  de  celui-ci,  occasionnee 
par  cette  leucorrhde,  ne  pent  pas  6tre  consider^  comme 
une  suite  d’infection.  » 

II  faut  remarquec  toutefois  que,  d’aprbs  Ricord,  le 
niari  d’une  femme  atteinte  de  leucorrhde  non  venerienne 
jouit  d’une  certaine  indemnity  par  rapport  a la  blennoi-- 
rbagie,  grace  a une  esp&ce  d’accoutumance,  d’acclimata- 
tion  pour  ainsi  dire.  Nous  avons  vu,  au  contraire,  que 
M.  X...  ne  beneficiait  pas  de  cette  indemnity. 

En  somme,  l'analyse  qui  prdcbde  nous  montre  des 
faits  qui,  sans  Glre  contradictoires  et  ne  presentant  de 
difference  que  dans  leur  dtiologie,  peuvent  etre  invoques, 
tantot  en  favour  d’une  infection  ven6rienne  subie  par 
Mm*  X...  de  la  part  de  son  mari,  tantot  en  faveur  de 
l’opinion  qui  pretend  que  1’dcoulcment  meme  de  M.  X... 
n’dtait  qu'une  suite  de  la  leucorrhee  dont  sa  femme  6tait 
atteinte. 

Prenant  en  consideration  que  Mmo  X...  avail  souffert 
de  cblorose  et  de  flueurs  blanches  abondantes,  ddja  avant 
son  mariage — dbsl’agc  dcl2  a 13  ans;  — qu’en  1864,  ala 
suite  des  premiers  rapports  sexuels,  l’ecoulement prenait 
une  coloration  verte;  qu’apr&s  l’accouchement,  cel 
ecoulement,  variable  dans  son  intensity  et  sa  coloration, 
fut  compliqud  de  douleurs  abdominales  presque  conti- 
nues,, quelquefois  trbs  fortes,  ainsi  que  d’autres  sym- 
ptomes  imputes  a la  metrite,  ayant  forcd  la  malade  a 
porter  une  ceinture  abdominale  et  a garder  le  lit  a cer- 
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taines  epoques;  considdrant  quo,  plus  lard,  depuis 
l’annde  1867,  lorsquc  la  malade  se  laissa  cnfin  examiner, 
.on  conslata  une  affection  dcs  organes  gdnitaux  a Petal 
encore  aigu,  caracldrisde  principalement  par  de  la  vagi- 
nile  granuleuse,  avec  rougeur,  tumefaction  el  grande 
sensibilite  de  la  muqueuse  vaginale,  — une  affection, 
par  consequent,  telle  qu’on  la  rencontre  le  plus  souvent 
chez  les  femmes  atteintesde  leucorrhde  a la  suite  de  la 
grossesse,  et  qui  ne  peut  dtre  attribude  a une  infection 
venerienne  que  dans  la  minority  des  cas,  — la  Commis- 
sion est  d’avis  que  la  maladie  de  Mme  X...  est  une  vagi- 
nite  granuleuse,  compliqude  d’une  affection  utdrine  et 
determinee,  selon  toute  probability,  plutot  par  une  pre- 
disposition morbide,  favorisde  encore  par  la  grossesse, 
que  par  une  affection  venerienne.  II  est  impossible,  par 
consequent,  d’affirmer  que  cette  affection  se  soit  deve- 
loppde  a la  suite  d’une  infection. 

Aprds  avoir  relate  ce  cas,  si  bien  analyse  par  Lagneau, 
nous  nous  bornerons  a ajouter  que  le  catarrhe  du  vagin 
peut  dtre,  en  effet,provoqud  chez  la  femme  par  des  causes 
tres  varides,  et  que  ce  n’est  que  1’urdtrite  concomitante 
qui  peut  differencier  une  vaginite  occasionnee  par  une 
infection  blennorrhagique  d’une  vaginite  imputable  a 
d’autres  causes.  En  cas  d ’infection  vendrienne,  l’urdtrite 
existc  toujours,  tantot  seule,  tantot  accompagnee  de 
vaginite;  celle-ci,  du  reste,  n’existe  pas  toujours,  de  sorte 
que,  en  cas  d’expertise  medico-ldgale,  ce  n’est  qu’aprds 
avoir  constatd  l’existence  d’une  uretrite,  ou  fourni  des 
preuves  positives  de  son  existence  a une  dpoque  ante- 
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rieure,  qu’on  peut  affirmer  qu’une  femme  a 6 16  infect6e 
par  la  blennorrhagie.  Toutes  les  autres  preuves,  puisdes 
parmi  les  symptomes  prOsen tes  par  la  vaginilc  m6me, 
sonttrop  incertaines;  elles  ne  peuvent  avoir  unecertaine 
valeur  corroborante  que  dans  les  cas  oil  le  fail  principal 
est  deja  dtabli;  dans  le  cas  contraire,  leur  valeur  est 
nulle. 

II.  — Le  3 juillet  1870,  je  fus  invitO,  en  qualite  d’ex- 
pert,  a me  prononcer  sur  la  question  de  savoir  s'il  etait 
admissible  qu’un  certain  S...  efit  6t6  infecte  par  la  lille 
publique  X...  Les  circonstances  de  l’affaire,  qui  avaient 
souleve  cetl.e  question,  dtaient  les  suivantes  : S...  etait 
soupQonnd  d'avoir  conunis  un  vol  avec  l’aide  d’une 
femme.  S...  indiqua  lui-meme  line  autre  femme,  mais 
certains  fails  etablis  par  l’enquetc  faisaient  tomber  les 
soupqons  de  complicity  sur  la  lille  X...  II  fut  constate 
qu’en  decembre  1809,  S...  avail  cu  un  ulcbre  sur  la  verge; 
d’autres  recherches  Otablirenl  que,  vers  la  mime  epoque, 
la  lille  X...  avail  ete  admise  a l’hopital  Kalinkinsky.  Pour 
dclaireir  la  question,  l’hopital  avail  fourni  la  copie  de 
l’observalion  concernant  le  cas  de  la  bile  X... 

Questionnd  a ce  sujet,  S...  dit  avoir  eu  en  effet,  au 
mois  de  decembre,  un  ulcbre  sur  la  verge,  it  la  partie 
supOrieure  du  sulcus  coronarius,  ulcere  qui  gudritau  bout 
detrois  semaines,ala  suite  de  quelques  remedesexternes 
presents  par  un  aide-chirurgien,  sans  aucun  traitement 
interne.  En  examinant  la  verge,  onne  put  trouverni  indu- 
ration, ni  cicatrice  a l’endroit  occupe  anterieurement  par 
l’ulcere ; les  ganglions  des  plis  de  Paine,  du  cou,  du  thorax 
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et  ties  coudesne  presentaicnt  pas  d’augmentation  tie  vo- 
lume. Non  seulement  le  corps  n’offrait  pas  de  syphilides  a 
ce  moment,  mais  on  n’y  voyait  non  plus  ni  laches  pig- 
ment^es,  ni  cicatrices,  comme  vestiges  d’ Eruptions  ante- 
rieures.  La  muqueuse  de  la  bouche  et  du  pharynx  6tait 
parfaitement  saine.  S...  affirmait,  du  reste,  n’avoir 
eu  aucun  symptome  de  syphilis  gdn6rale.  En  me  basant 
sur  ces  donnees,  je  conclus  que  l’ulc&re  de  la  verge,  pre- 
sente par  S...  en  decembre  de  l’annee  prdcedente,  6tait 
un  chancre  mou  ou  venerien,  lequel  n’est  qu’une  affec- 
tion locale,  non  suivie  cl’infection  generate. 

D’apres  l'observation  du  cas  de  la  fille  N...,  on  sut 
qu’elle  avait  etc  admise  a l'hopital,  atteinte  d’ulceres 
mous  occupant  la  face  anterieure  des  petites  levres,plus 
pres  de  la  commissure  anterieure. 

A la  suite  d’un  traitement  local  avec  des  remedes  lege- 
rement  astringents,  les  ulceres  s’6taient  gueris  presque 
en  trois  semaines,  sans  aucun  traitement  specifique. 

Considerant  : a)  que  S...,  ainsi  que  la  fdle  X...,  avaient 
presente,  aux  memes  6poques,  des  chancres  mous,  c’est- 
a-dire  vdneriens,  et  b ) que  le  chancre  de  S...  occupait  la 
partie  sup£rieure  de  la  gouttiere  du  gland,  tandis  que 
X...  les  avait  auprks  de  la  commissure  anterieure  des 
petites  levres,  j’admis  comme  tiAs  possible  la  contami- 
nation de  S...  par  la  fille  X... 

Dans  les  deux  cas  qui  pr&j&dent  ils’agissait  d’affections 
vdneriennes.  Maintenant  je  dirai  quelques  mots  a propos 
de  certains  symptomes  de  la  syphilis  ayant  une  impor- 
tance capitale  en  medecine  legale.  Nous  commencerons 
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par  analyser  un  cas  n’ayantpas  dte  l’objet  de  recherches 
medico-16gales,  mais  qui  est  Ires  instructif,  aussi  bien 
par  les  questions  qui  en  d^coulent  et  qui  auraient  pu  etre 
soumises  a unm^decin  legiste,  qu’au  point  devue  sani- 
taire,  en  indiquant  une  lacune  trbs  importante  dans  les 
mesures  dirigees  eontre  la  propagation  de  la  syphilis. 

III.  — Dans  lafamille  X...,un  enfant,  age  d’un  an,  tom- 
bait  malade  au  commencement  del’annee  1870. Le  mede- 
cin  consults  pritlamaladie  pour  de  la  scrofulose.Ensuite 
ce  fut  le  tour  de  la  mbre;  sa  maladie  fut  consideree 
comme  suite  d’anemie  et  de  troubles  digestifs.  Quelque 
temps  apres,  la  sceur  de  lambre  devinlegalement  malade, 
ensuite  l’enfant  aine,  enfin  une  femme  qui  servait  dans 
la  maison.  C’(5tait  au  mois  d’aout  que  j’ai  eu  l’occasion 
d’observer  cette  famille. 

Voici  les  symptomes  de  cette  maladie,  si  longtemps 
mdconnue,  que  je  conslalai  dans  la  famille  X...  : 1)  L’en- 
fant cadet  etait  age  de  18  mois;  les  deux  levres  de  sa 
bouche  etaient  consid^rablemenl  lumefides ; la  muqueuse 
etait  privee  d’epitbelium  a plusieurs  endroits,  rouge  et 
saignant  facilement;  a d’autres  endroits,  repithelium, 
imbibe,  formait  une  couche  epaisse,  ce  qui  produisait  des 
laches  d’un  blanc  mat;  dans  chacun  des  angles  de  la 
bouche  on  apercevait  une  grande  papule  avec  une  fissure 
au  milieu,  ayant  form6  un  ulchre  a fond  sale  et  a base 
induree ; sur  la  voute  palatine  et  sur  le  voile  du  palais 
existaient  les  memes  phenomenes,  c’est-a-dire  que  la 
muqueuse  y etait,  par  places,  completemcnt  denud(5e, 
tandis  que,  a d’autres  endroits,  l’epith61ium  formait  des 
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couches  dpaisses,  paraissait  macdrd  et  oflrail  des  taches  do 
couleur  opaline.  L’enfant  dtail  presque  complctement 
aphone.  Les  ganglions  latdraux  ct  postdrieurs  du  cou 
dtaient  fortement  ddveloppds,  disposes  en  groupes  serrds 
(paquets);  les  ganglions  du  coude  dtaient  dgalcmcnt 
developpes;  aux  aines  on  trouvait  des  paquets  de  gan- 
glions trds  ddveloppds,  indolores.  Rien  sur  la  peau ; ni 
aux  organes  genitaux,  ni  a l’anus  on  n’apercevait  rien 
d’anormal. 

2)  La  mere,  atteinte  apres  cet  enfant  et  lorsque  je 
l’examinai  pour  la  premidre  fois,  presentait  sur  la  rau- 
queuse  de  la  face  interieure  des  deux  lbvres,  plus  pres  de 
leur  bord  libre,  desendroits  depourvus  d’dpithelium.  Sur 
le  voile  du  palais,  ainsiquesur  la  voute  palatine,  on  aper- 
cevait,  sous  forme  de  petits  ilots,  des  endroits  denudds  a 
surface  mate,  d’un  rouge  vif;  mais  la  muqueuse  n’y  prd- 
sentait  pas  l’aspect  turgescent,  oedematic,  qui  caracterise 
son  dtat  inflammatoire.  Sur  les  piliers  antdrieurs  du  voile 
on  voyait,  a certains  endroits,  de  l’epithdlium  infiltrd, 
dpaissi;  a d’autres,  au  contraire,  il  faisait  compldtement 
ddfaut.  La  malade  n’accusait  que  des'douleurs  insigni- 
fiantes,  et  ne  se  plaignait  que  d’une  sensation  de  seche- 
resse  dans  le  pharynx.  Les  ganglions  lateraux  et  poste- 
rieurs  du  cou  dtaient  developpds  et  formaient  des 
paquets  indolores  ; les  ganglions  des  coudes  dtaient  dd- 
veloppds  isolement.  II  existait  des  pldiades  de  gan- 
glions aux  aines.  Ni  sur  les  organes  genitaux,  ni  al’anus, 
on  ne  put  trouver,  malgre  un  examen  minutieux, 
aucune  trace  d’ulcdrations  syphilitiques  anterieures. 
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Point  d’eruption  sur  la  pcau.  Pendant  lamarche  ulte- 
rieuredela  maladie,  lescheveuxcommencferenta  tomber. 

3)  La  soeur  de  la  malade,  iillette  de  14  ans,  pr6sentait 
sur  le  voile  dupalais  une  desquamation  d’epithelium,  s’e~ 
tendant  sur  les  deux  piliers  anterieurs ; les  ganglions  la- 
tdraux  et  posterieurs  du  cou,  ainsi  que  les  ganglions  du 
coude,  etaient  fortement  ddveloppes.  En  dehors  de  cela, 
il  n’existait  aucun  symptomede  syphilis.  Pendant  deux 
mois  la  malade  avait  continuellement  eprouve  une  sen- 
sation de  secheresse  plus  ou  moins  grande  dans  le  pha- 
rynx, ainsi  qu’une  certaine  g6nc  dans  la  deglutition. 

4)  Le  second  fils,  age  de  3 ans,  pr£sentait  une  desqua- 
mation d’epithelium  a lalevre  inferieure  et  au  voile  du 
palais.  Au  cou  et  aux  aines,  on  constata  des  pieiades  de 
ganglions.  II  n’existait  point  d’autres  symptomes  de  sy- 
philis. Pendant  lamarche  ulterieure  de  la  maladie,  une 
papule  muqueuse  se  developpa  sur  le  bout  de  la  langue. 

5)  La  servante,  agee  de  40  ans,  n’etait  devenue  malade 
que  depuis  une  quinzaine  de  jours.  Desquamation  de 
l’epithelium  a la  levre  supericure,  ainsi  qu’au  voile  du 
palais.  Les  ganglions  etaient  peu  d6veloppes.  Point 
d’autres  symptomes  de  syphilis,  ni  aux  organes  geni- 
taux  ni  sur  lereste  du  corps. 

La  mere  raconta  qu’au  mois  d’oetobre  de  l’annee  piA- 
cedente  une  femme  etait  entree  au  service  de  la famille, 
comrne  bonne  d’enfants.  Cette  femme  avail  la  voix  en- 
rouee,  ce  qu’elle  attrihuait  a un  refroidissement,  et  les 
levres  malades.  Comme  cette  bonne  avait  ete  congediee 
depuis,  il  me  fut  impossible  de  1’eKaminer. 
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Je  ne  sache  pas  qu’il  cxiste  quelque  pari,  cn  Europe, 
d’institutions  deslindes  a protdger  les  families  contrc  la 
syphilis  transmise  par  les  domestiques.  Le  cas  que  nous 
venons  d’exposer,  ou  il  s’est  trouvd  tant  de  victimes 
innocentes  de  cette  irisuffisance  des  mesures  actuelles 
contre  la  syphilis,  est  trds  interessant  au  point  de  vue 
clinique;  il  le  serait  d’autant  plus  au  point  de  vue 
medico-legal,  s’il  avait  donne  lieu  a des  poursuites  diri- 
gees  contre  la  femme  qui  avait  infecte  cette  famille.  La 
premiere  question  qu’on  aurait  a poser  au  mddecin  appeld 
a etudier  ce  cas,  serait  naturellement  celle-ci : le  mddecin 
reconnail-il  que  la  maladie  prdsentee  par  chacune  des 
personnes  examinees  soit  de  la  syphilis?  Dans  ces  cir- 
conslances,  le  medecin-expert  n’aurait  pu  se  borner  a 
repondre  tout  simplement  par  oui  ou  non;  il  aurait  etd 
fored  d’exposer  toutes  les  donnees  du  diagnostic  differen- 
tiel  lui  ayant  dietd  sa  maniere  de  voir. 

Toutes  les  personnes  du  cas  ci-dessus  relatd,  infecldes 
par  la  syphilis,  prdsentaient  des  ldsions  speciliques  : a)  sur 
la  muqueuse  du  bord  libre  et  surtout  de  la  face  interne 
des  levres ; b)  sur  la  muqueuse  de  la  voute  palatine,  et 
encore  plus  sur  cello  du  voile  du  palais  et  des  piliers 
infdrieurs;  c)  enfm  dans  les  ganglions  lymphatiques. 

Examinons  en  premier  lieu  la  lesion  de  la  muqueuse, 
que  nous  avons  ddsignde  comme  desquamation  de  l’dpi- 
thelium  ( psoriasis  mucosx  de  Kolin). 

Au  premier  aspect,  cette  ldsion  ressemblait  sur- 
tout au  processus  qui  a lieu  lorsque  la  muqueuse 
est  ldgerement  dchaudde  par  de  l’eau  bouillante.  Dans 
Sperk.  — t.  i.  26 
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les  deux  cas,  nous  constatons  quo  la  muqueusc  esi, 
en  partie,  privde  de  son  epithelium,  ce  qui  la  rend  plus 
rouge  a ces  endroits,  et,  au  contraire,  en  parlie, 
recouverte  d’un  epithelium  infillre,  mais  non  encore 
desquame;  d’oii  sa  coloration  blanche  et  son  aspect 
mat  a ces  endroits.  Toute  la  difference  consiste  en 
ceci  : la  brdlure  est  necessairement  suivie  de  symptomes 
d’une  inflammation  de  la  muqueuse.  Or,  ces  symptomes 
inflammatoires  sont  reprdsentds  par  la  tumefaction,  qui 
fait  que  la  muqueuse  parait  oeddmatide,  turgescente;  par 
la  rougeur  teds  prononcde,  ddpassant  les  limites  de  la 
brCilure  entourde  d’une  muqueuse  rouge,  brillante, 
turgescente,  mais  non  ddnudde;  enfin,  par  la  sen- 
sation de  chaleur  et  de  douleur  aux  endroits  brulds.  11  est 
dvident  que  ces  symptomes  seront  idenliqucs  au  fond, 
lorsque  la  muqueuse  sera  exposde  a Faction  de  sub- 
stances corrosives  a un  certain  degrd  de  concentration. 
Dans  les  cas  de  psoriasis  syphili tique  de  la  muqueuse,  les 
alterations  dans  la  couche  dpi thdliale  sont  les  memes, 
mais  en  meme  temps  le  tableau  de  la  maladie  se  prdsente 
autrement,  par  suite  de  V absence  complete  cle  tout  symptome 
d’ inflammation.  La  muqueuse  n’est  ni  tumdfide  ni  bril- 
lante; elle  est  mate,  au  contraire;  la  rougeur  n’est  pro- 
noncde  qu’aux  endroits  ddpourvus  d’dpithelium ; les 
autres  parties  ne  prdsentent  pas  de  rougeur  inflamma- 
loire;  la  scnsibilitd  de  la  muqueuse  est  parfaitcment 
normale,  oumdmese  trouveconsid6rablementemoussde; 
la  seule  sensation  anormale  est  celle  d’une  certaine 
sdcheresse.  La  desquamation  syphilitique  de  1’dpilbd- 
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Hum  se  produit  gen<5ralement  sous  forme  d'ilots  sdpards, 
qui  ne  se  reunissent  entre  eux  et  n’envahissent  une 
grande  surface  qu’au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins 
long.  Lorsque  l’existence  du  psoriasis  syphili tique  se 
prolonge  davantage,  les  muqueuses  deviennent  le  sibge 
de  veri  tables  papules  muqueuses;  si  celles-ci  se  trouvent 
dans  des  plis  exposes  a une  distension  frdquente  (par 
exemple,  aux  angles  de  labouche  et  autour  de  l’anus),on 
voit  s’y  produire  des  fissures  caracteristiques  (rhagades), 
telles  que  nous  les  avons  vues  chez  le  petit  enfant  de  la 
famille  que  nous  venons  de  decrire. 

Outre  les  lesions  des  muqueuses,  tous  nos  malades 
prdsentaient  un  developpement  considerable  des  gan- 
glions lympbatiques,  ce  qui,  probablement,  avait  fait 
prendre  la  maladie  du  premier  enfant  pour  de  la  scrofu- 
lose.  L’affection  syphilitique  des  ganglions  se  distingue 
de  celle  de  la  scrofulose  par  une  extension  plus  conside- 
rable en  surface,  et  par  un  developpement  moindre  a 
chaque  endroit  isole.  En  examinant  un  syphilitique,  on 
trouve  un  grand  nombre  de  ganglions  atteints,  et  a beau- 
coup  d’endroits;  mais  chaque  ganglion  pris  isolement 
n’atteint  pas  de  grandes  dimensions;  son  volume  est 
egal  a celui  d’un  pois,  d’un  haricot,  d’une  amande. 
Lorsqu’on  recherche,  par  la  palpation,  les  ganglions  late- 
raux  du  cou  ou  ceux  de  l’aine,  on  trouve  trbs  frequem- 
ment  un  nombre  considerable  de  petils  ganglions  qui  ne 
depassent  pas  ce  volume.  Dans  la  scrofulose,  au  contraire, 
le  nombre  des  ganglions  superficiels  hypertrophies  est 
moins  considerable ; mais  chacun  d’eux  atteint  un  volume 
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beaucoup  plus  grand  : celui  d’un  ceuf  de  pigeon  et  au 
dela.  Enfin,  l’affection  scrofuleuse  des  ganglions  aboutit 
facilement  a la  suppuration,  tandis  que  les  ganglions 
atteints  par  le  processus  sypbililique  n’ont  aucune  ten- 
dance a suppurer.  C’est  pourquoi  bon  trouve  g<5nerale- 
menl,  chez  les  scrofuleux  d’un  certain  age,  des  cicatrices 
a la  place  des  abces  ganglionnaires  gudris;  chez  les  syplii- 
1 itiques,  au  contraire,  on  ne  peut  provoquer  la  suppura- 
tion dans  un  ganglion  qu’en  l’irritant  artificiellement. 

Yoila  pourquoi  nous  qualifions  de  veritable  syphilis  ces 
affections  des  muqueuses,  de  la  voute  palatine  et  du  voile 
du  palais  caracterisees  par  une  desquamation  de  l’epi- 
thdlium,  avec  d^veloppement  ultdrieur  de  papules  mu- 
queuses dans  deux  cas,  avec  absence  complete  de  tout 
phenomdne  inflammatoire  sur  la  muqueuse,  mais  com- 
pliquees  de  polyaddnite  tres  prononcde  a divers  endroits 
du  corps. 

Si  le  tribunal  avait  admis  cette  conclusion,  le  medecin- 
expert  aurait  eu  a repondre  encore,  trds  probablement, 
a la  question  suivante  : Peut-on  considerer  les  susdits 
phdnomenes  commc  symptomes  d’une  infection  primi- 
tive? En  d’autres  termes,  le  tableau  de  l’affection,  si 
ressemblant  chez  tous  les  cinq  malades,  peut-il  etre 
considdre  comme  le  debut  de  la  maladie,  ou  bien 
devait-il  etre  prdcdde  par  d’autres  accidents  et  par 
lesquels,  prdcisement? 

Dans  1’etat  actuel  de  la  science,  il  est  beaucoup  plus 
difficile  de  repondre  a cette  question,  si  on  veut  ne 
s’appuyer  que  sur  des  faits  absolument  prouvds. 
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Les  hommes  a systbme,  desircux  d adapter  tous  les 
phenomenes  au  meme  cadre,  considerent,  a l’exemple  de 
Rollet,  l’accident  dit  priraitif  de  la  syphilis  commo 
extremement  caracteristique;  ils  admettent  qu’a  la  suite 
d’une  inoculation  — qu’elle  provienne  d’un  chancre 
syphilitique  ou  de  tout  autre  accident  de  la  syphilis 
constilutionnelle  — se  d6veloppera  toujours  et  invaria- 
blement  un  chancre  syphilitique,  avec  tous  ses  attributs 
caracteristiques.  Diday  el  Langlebert  reconnaissent,  an 
contraire,  qu’un  accident  local,  survenanta  la  suite  d’une 
infection  par  les  accidents  constitutionnels,  presente  un 
aspect  particulier.  C’est  Diday  qui,  le  premier,  lui  donna 
le  nom  d 'erosion  chancreuse,  tandis  que  Langlebert  re- 
connut  definitivement  que  cette  erosion  chancreuse 
n’etait  autre  chose  que  l’accident  primitif  d’une  infec- 
tion par  la  syphilis  constitutionnelle. 

Enfin,  Sigmund  et  heaucoup  d’autres  pensent  qu'a  la 
suite  d’une  infection  par  accidents  constitutionnels,  l’ac- 
cident  primitif  apparait  sous  la  forme  d’une  papule 
muqueuse.  Chemin  faisant,  nous  mentionnerons  aussi 
l’opinion  de  Gibert,  qui  admettait  qu’en  cas  d’infection 
par  accidents  syphilitiques  constitutionnels,  la  forme 
cr6ee  par  l’infection  correspond  a cellequi  l’a  engendree. 
D’aprbs  les  experiences  d’inoculation  artificielle,  nous 
savons  qu’a  1’endroit  ou  l’on  inocule  le  pus  syphilitique, 
pris  sur  les  diverses  formes  cons<§cutives  de  la  syphilis, 
toutes  les  vari6tds  peuvent  se  ddvelopper,  depuis  le 
chancre moujusqu’au  chancre  indurd  classique,  ainsi que 
la  papule  muqueuse,  la  papule  ordinaire,  enfin  la  pustule 
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de  l’ecthyma.  Pourtant,  les  conditions  do  l’inoculation 
artilicielle  sont  loin  d’etre  aussi  variees  que  celles  de 
l’infection  naturelle  d’homme  a femme.  Ainsi,  bien  des 
endroits,  tels  que  les  levres  buccales,  le  bout  de  la 
langue,  le  voile  du  palais,  oil  les  accidents  primitifs  se 
manifestent  souvent  — en  cas  d’infection  naturelle  — 
n’ont  jamais  ete  choisis  eomme  terrain  d’inoculation  arti- 
licielle. Enfin,  la  fagon  uniforme  dont  se  fait  l’inoculation, 
loujours  a l’aide  d’une  piqure  de  lancette  (Waller  seul, 
si  je  ne  me  trompe,  faisait  p6netrer  le  pus  syphiiilique  a 
l’aide  de  frictions  sur  la  peau  intacte)  ne  correspond 
nullement  aux  conditions  variees  que  presente  sous  ce 
rapport  l’inoculation  naturelle. 

La  question  se  rapportant  aux  accidents  primitifs  est 
encore  trop  insuflisamment  eludiee  pour  qu’il  soit  facile 
d’affirmer  catdgoriqucment  si  les  symptomes  presents 
parchacun  de  nos  cinq  malades  conslituaient,reellement, 
un  accident  primitif  de  l’infection,  et  si  Pinfection  elle- 
meme  provenait  d’une  personne  ayant  presents  des  acci- 
dents conslilutionnels.  Mais,  si  1’on  prend  en  considera- 
tion : a)  que  sur  aucun  des  cinq  malades,  atteints  a des 
epoques  differentes,  on  n’a  pu  trouver,  malgre  un 
examen  Ires  minutieux,  ni  chancre,  ni  traces  de  chancre 
sur  les  organes  g6nitaux,  ni  autour  de  l’anus,  ni  sur  les 
levres  buccales  (sur  les  levres,  le  chancre  laisse,  meme 
apres  la  disparition  de  l’induration,  une  trace  trbs  carac- 
teristique,  sous  forme  d’une  cicatrice  brillante,  d’un  rouge 
bleuatre,  reconnaissable  quelquefois  encore  au  bout  de 
quelques  mois) ; prenant  en  consideration,  ensuite,^)  que, 
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malgre  les  6poques  ditfcrentes  do  l’dclosion  de  la  maladie, 
les  symptomes  prdsentes  par  les  cinq  malades  btaicnt 
parfaitcmcnt  identiques  et  occupaient  les  mfimes  endroits 
(levres  buccales  et  palais);  c)  quo  tous  les  accidents  sont 
restbs  limites  aux  endroits  de  leur  premiere  apparition; 
d)  que,  d'aprbs  les  renseignements  donnas  par  les  mem- 
bres  adultes  de  lafamille,  aucun  des  malades  n’a  jamais 
eu  aux  levres  de  lesions  autres  que  les  susdites  Erosions 
(psoriasis  mucosas  de  Ivohn),  on  peut  admettre,  avec 
beaucoup  de  probability,  que  la  desquamation  de  I’bpi- 
thelium,  trouvde  chez  ces  malades  et  ayant  determine 
chez  deux  d’entre  eux  la  formation  de  papules  muqueuses, 
n’est  autre  chose  qu’un  accident  primitif,  a l’endroit 
meme  de  l’infection.  Quant  a l’affection  des  ganglions 
lymphatiques,  elle  prouve  en  meme  temps  que  l’infection 
avait  gagne  tout  l’organisme. 

Ce  n’est  que  chez  le  plus  petit  des  enfants  qu’on  peut 
attribuer  l’eclosion  de  la  maladie  a l’infection  par  la 
bonne,  puisque  les  autres  personnes  n’dtaient  tombees 
malades  que  lorsque  celle-ci  avail  deja  quitte  la  maison; 
d’ailleurs,  ces  personnes  ne  se  trouvaient  pas  en  rapport 
assez  intime  avec  la  bonne  pour  qu’une  infection  eut  ete 
possible.  Le  plus  probable,  c’est  que  les  autres  membresde 
la  famille  avaient  ete  infect cs  en  partie  par  l’enfant  cadet, 
en  partie  par  contact  reciproque.  Nous  voyons  que  les 
quatre  autres  malades  avaient  presents,  comme  accident 
primitif,  une  desquamation  de  Tepithyiium  aux  levres 
et  au  palais,  avec  formation  de  plaques  opalines  et  deve- 
loppement  consecutif  des  ganglions  lymphatiques  super- 
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iiciels.  Nousavons  deja  mcntionne  l’opinionde  Diday  etde 
Langlebert,  d'aprbs  lcsquels,  en  cas  d’infection  produite, 
non  par  le  chancre,  mais  par  d’autres  formes  de  la  sy- 
philis, l’accident  primitif  se  presenterait  a l’endroit  de 
l’infection  sous  forme  d’une  erosion  chancreuse,  pouvant 
evoluer  sans  induration  a sa  base;  de  memo,  aussi,  I’opi- 
nion  de  Sigmund,  qui  pretend  qu’en  cas  d’infection 
syphilitique  ne  resultant  pas  d’un  chancre,  l’accident 
primitif  apparaitrait  sous  forme  d’une  papule  muqueuse. 

Le  psoriasis  de  la  muqueuse,  que  nous  venons  d’etudier, 
constitue  une  affection  qui  debute  par  une  erosion,  pour 
abou tir  a la  formation  d’une  papule  muqueuse  dans  sa 
marche  ult6rieure.  En  admettant  que  le  plusjeune  des 
enfants  ait  <$te  la  source  de  l’infection  realisee  chez 
les  quatre  derniers  malades,  nous  voyons  que  la  trans- 
mission de  la  maladie  s’est  manifesto,  non  par  l’appa- 
rition  d’un  cliancre  sur  la  personne  atteinte  en  second 
lieu,  mais  par  la  formation,  d’abord  d’une  erosion 
ou  d’une  desquamation  de  l’epilhelium,  ensuite  de 
plaques  opalines  et  enfin  de  papules  muqueuses.  Si  nous 
prenons  en  consideration,  enmeme  temps,  que  la  marches 
de  1’afFection  de  l'enfant  cadet  aete  semblable,  dans  ses 
moindres  details,  au  developpementde  lamaladie  chez  les 
autresmembres  delafamille,  nouspouvonssupposer, avec 
beaucoup  de  probability,  que  la  bonne  qui  a inaugure  la 
serie  des  infections  n’avait  pas  eu  de  chancre,  ni  sur  les 
Ibvres  buccales,  ni  ailleurs,  mais  qu’elle  avait  presente 
des  accidents  syphilitiques  constitutionnels  semblables 
ou  non  a ceux  qui  se  developperent  chez  les  autres. 
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Au  commencement  de  noire  article,  nous  avons  dit 
quelques  mots  a propos  du  lien  general  qui  reunifies  di- 
verses  doctrines  speciales,  l’aisant  entendre  que  ces  doc- 
trines ne  pouvaient  se  developper  qu’a  la  condition  de  se 
renforcer  reciproqucment  de  tous  les  progres  realises.  11 
est  Evident  que  la  resolution  satisfaisantc  des  questions  de 
medecine  legale  depend  enticement  des  progres  realises 
par  la  syphiligraphie.  Prenons  un  autre exemple:  les  pro- 
gres de  la  laryngoscopie  et  de  la  rhinoscopie,  deux 
branches  encore  jeunes  de  la  medecine  pratique,  qui  ont 
deja  enrichi  une  autre  branche  de  la  syphiligraphie,  no- 
tamment  le  chapitre  de  la  syphilis  dularynxet  dunez,  en 
donnant  a l’objet  de  ses  etudes  une  tout  autre  direction. 
Cette  partiede  la  syphiligraphie,  pcuconnueetpeuetudiee 
jusqu’a  une  epoque  encore  tres  recente,  se  presente  ac- 
tuellement  sous  un  jour  lout  different,  grace  au  reflec- 
teur  du  laryngoscope. 

En  pratique  medico-iegale,  le  medecin  peut  etre  appeie 
a dire  s’il  est  possible  de  decouvrir  des  traces  incontes- 
tables  de  syphilischez  unepersonne  ayantconlracte  cette 
maladie,  mais  parfaitement  guerie  et  jouissant  d’une 
bonne  sante  depuis  un  grand  nombre  d’annees.  Pour 
faciliter  la  solution  d’une  semblable  question,  nous  al- 
lons  ddcrire  ici  les  alterations  caracteristiques  presentees 
parle  cartilage  del’epiglolte,  a la  suite  de  laperichondrite 
syphilitique,  alterations  quireslent  indeiebilespour  loute 
la  vie. 

Puisque  les  reliquats  seuls  de  la  maladie  nous  inte- 
ressent  ici,  nous  ne  parlerons,  brievement,  du  processus 
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lui-meme  qu’autant  que  cela  est  ndcessaire  pour  resoudre 
la  question  qui  nous  occupe. 

Les  principales  alterations de  l’dpiglotte,  dans  la  p6ri- 
richondrite  qui  se  d<5veloppe  sous  l’influence  d’une  in- 
liltration  sy phili tique,  sont : a)  la  modification  de  la  forme 
du  cartilage,  et  b ) le  changement  desa  position,  par  rap- 
port aux  parties  voisines. 

a)  Modifications  de  la forme  de  I'epiglotte.  — L’epiglottc 
tend  a s’enrouler  autour  de  son  axe  longitudinal,  comme 
unefeuillede  the  dessechde,  c’est-a-dire  les  deux  faces 
latdrales  se  rapprochant  graduellement  Tune  de  l’autre, 
de  sorte  que  le  cartilage  qui  a,  dans  son  dtatnormal,  l’as- 
pect  d’une  lame  l£gerement  courbee,  finit  par  ressembler 
a une  goutti&re  plus  ou  moins  fermee.  Etanl  donne  que 
le  bord  supdrieur  seul  de  I’epiglotte  se  trouvelibre,  tandis 
quelebord  infdrieur  ne  l’est  pas,  l’incurvation  du  carti- 
lage sera  ndcessairement  plus  prononc<$e  du  coledu  bord 
supdrieur,  et  diminuera  progressivemcnt  vers  la  base  de 
I’epiglotte,  de  sorte  que  la  gontlibre sera  plus 6troite  dans 
sa  partie  supdrieure,  plus  large  et  moins  profonde  dans 
sa  parlic  inferieure.  Nous  jugeons  inutile  de  parler  ici 
des  causes  de  cetle  incurvation,  nous  reservant  de 
trailer  ailleurs  ce  sujet. 

b ) Changement  de  la  position  de  I'epiglotte.  — On  sail 
que  lebord  superieur,  libre,  de  I’epiglotte s’dl&ve  avecplus 
on  moins  de  facility  dans  la  direction  dela  surface  de  la 
langue  ; ce  qui  permet,  pendant  la  respiration  normale, 
d’examiner  toute  la  glotte;  mais  dans  la  pericliondrite, 
des  le  debut  del’inliltralion  sypliililique, I’epiglotte  com- 
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mence  as’abaisser,  et,  lorsque  l’infiltration  devienl  con- 
siderable, elle  Unit  par  se  trouver  suspcndue  au-dessus 
de  la  glotle,  qui  devient  ainsi  inaccessible  a l’explora- 
tion,  pendant  laquelle  nous  ne  voyons,  dans  ce  cas, 
que  la  surface  linguale  de  l’dpiglotte.  Get  abaissement, 
produitpar  le  poids  de  l’organe  infilti’6,  peut  s’acccntuer 
encore  davantage  et  devenir  persistant,  s’il  existe  en 
raeme  temps  des  ulc6res  surun  ou  sur  les  deux  ligaments 
ary^pigloltiques.  Par  suite  de  la  formation  d’un  tissu 
cicatriciel  rigide,  apres  la  gmfi'ison  des  ulceres,  ces  liga- 
ments devicnnent  plus  courts  et  finissent  par  attirer 
l’epiglotte  vers  les  cartilages  arytfinoides. 

Les  resultats  de  ce  processus,  qui  persistent  duranl 
toute  la  vie  du  malade,  a moins  qu’ils  ne  soient  modifies 
par  une  intervention  op^ratoire,  sont  les  suivants  : en 
examinant  le  larynx  au  laryngoscope,  nous  constatons  : 
a)  que  l'epiglotte  s’est  completement  abaissee  vers  la 
glotte,  de  sorte  que  son  bord  superieur  se  trouve  presque 
en  contact  avec  les  cartilages  aryleno'ides;  b ) le  bord 
superieur  et  fibre  de  l’epiglotte  s’est  enroule,  en  formant 
une  espece  de  tube  plus  ou  moins  6troit;  toutefois  cet 
enroulement  diminue  en  s’approchant  du  bord  inferieur; 
c)  il  n’est  pas  possible  de  faire  remonler  l’epiglotte,  qui  se 
trouve  retenue  par  les  ligaments  aryepiglottiques,  rac- 
courcis  et  transformes  en  tissu  cicatriciel ; cl)  la  respi- 
ration est  g6n6e  : car  il  ne  resle  pour  le  passage  de  Pair 
qu’un  petit  interstice  entre  les  cartilages  arytenoides  et 
l’epiglotte  enroul6e;  malgre  cela,  le  son  de  la  voix  peut 
rester  parfaitement  clair.  Nous  avons  observe  un  cas 
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pareil  a l’hopital  Kalinkinsky,  dans  lc  service  deM.  Hart- 
mann. Dans  ce  cas  on  pouvait  a peine  passer  une  plume 
d’oic  a travel’s  l’ouverture  qui  restait  entre  l’6piglotte  et 
les  cartilages  arytdnoides ; e’est  a cet  endroit  que  se  pro- 
duisait  la  plus  grande  dilatation  pendant  l’acte  dc  la  res- 
piration. 

Cette  laryngost6nose  plus  ou  moins  prononc6e,gardant 
tous  les  traits  caracteristiques  que  nous  venons  de  de- 
crire,  est  le  vestige  incontestable  d’une  perichondrite 
syphilitique  de  Tdpiglotte,  evoluee  anterieurement. 


XI 


QUELQUES  MOTS 


A PROPOS  DE  L’lNSTITUTION  AUPRES  DE  l’UOPITAL 
KALINKINSKY  DESTINEE  A ENSEIGNER 
AUX  SAGES-FEMMES  LE  DIAGNOSTIC  ET  LE  TRAITEMENT 
DE  LA  SYPHILIS  ET  DES  MALADIES  VENERIENNES 
DES  FEMMES  ET  DES  ENFANTS  1 


Le  27  mai  l870,a  eu  lieu  le  deuxieme  examen  defmitif 
subi  par  les  sages-femmes  qui  faisaient  lours  etudes  a 
l’institution  attache  a l’hopital  Kalinkinsky.  L’examen 
concernait  deux  branches  de  I’enseignement : la  syphili- 
graphie  et  la  gynecologie.  Nous  parlerons  ici  plus  parti- 
culierement  de  l’examen  en  syphiligraphie,  et  nous  com- 
mencerons  par  renseigner  ceux  de  nos  lectern's  qui  s’y 
int^ressent,  sur  la  methode  appliqude  a 1’enseignement 
de  cette  doctrine  dans  notre  institution. 

Etant  donn^e  1’ utile  activity  que  peut  d6ployer,  surtout 
a la  campagne,  une  sage-femme  ayant  appris,  d’une 
facon  aussi  'pratique  que  possible,  le  diagnostic  et  le 
traitement  de  la  syphilis  chez  les  femmes  et  les  enfants, 

1.  Archives  de  mcdecine  legale  et  de  police  medicale',  n°  4,  de- 
cerabre  1870. 
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M.  Tarnovsky,  docent  de  l’institution,  a fait  tout  son 
possible  pour  que  l’enseignement  fut  base  sur  des  con- 
naissances  pratiques  du  sujet,  et  nous  pouvons  affirmcr 
qu'il  a obtenu  des  rdsultats  tr6s  satisfaisants.  Son  ensci- 
gnement  consiste  a familiariser  ses  6leves,  d’une  manure 
systematique,  avec  toute  la  serie  des  infections  vend- 
riennes,  ainsi  qu’avcc  les  divers  accidents  de  la  syphilis, 
en  accompagnant  de  demonstrations  auprbsd’une  malade 
la  description  de  chacune  des  formes  de  cette  maladie. 
En  m&me  temps  les  sages-femmes  apprennent  progres- 
sivement  a connaitre  toutes  les  methodes  d’exploration 
appliqu^es,  dans  les  maladies  vdneriennes  et  dans  la 
syphilis,  chez  les  femmes  et  chez  les  enfants.  Alin  de  se 
familiariser  avec  l’organisation  de  l’hdpital,  avec  les 
soins  a donner  aux  malades  et  avec  la  manure  d’ap- 
pliquer  les  rcmedcs,  les  elbves  sont  tenues,  a lour  de 
role,  de  seconder  l’infirmi6re  de  service  dans  l’execulion 
de  ses  fonclions.  De  plus,  on  confie  a chaque  elbve  le 
soin  de  faire  les  pansements  a un  certain  nombre  de 
malades.  La  demonstration  du  diagnostic  differential 
entre  les  Eruptions  syphili tiques  et  les  autres  affections 
cutan<5es,  sc  pratique  sur  les  malades,  aulant  que  le 
permettent  les  moyens  de  1’hopilal. 

En  prenant  en  consideration  le  grand  nombre  de 
malades  soigndes  a l’hopital  Kalinkinsky  (590  lits), 
chacun  comprendra  qu’une  sage-femme  y dispose,  pour 
son  instruction  pratique,  d’un  materiel  dix  fois  plus  con- 
siderable, au  moins,  que  celui  qui  se  trouve  a la  disposi- 
tion d’un  etudiant  de  n’importe  quelle  universite  russe. 


I’AR  LES  SAGES-FEMMES 


41 S 

Aussit6t  que  les  cloves  sont  suffisamment  instruites,  on 
confie  enlibrement  a chacune  d’elles  un  certain  nombre 
tie  malades  qu'elles  soignent  sous  la  direction  du  docent. 
Plus  tard  enlin,  elles  commencent  aremplir  les  fonctions 
tie  mbdecins  adjoints,  c’est-a-dire  examinent  la  malade 
a I’entrbe,  posent  le  diagnostic,  instituent  le  traitement 
etrbdigent  les  observations.  Pour  faciliter  les  exerciccs 
pratiques,  tous  les  cas  interessants,  au  point  de  vue  du 
diagnostic,  sont  envoyes  dans  les  salles  du  6e  service, 
dirige  parle  docent  de  l’institution. 

L’examen  public  des  blbves  devait  montrer  les  rbsul- 
tats  obtenus  par  l’application  de  ce  programme  d’ensei- 
gnement.  Au  nombre  des  personnes  btrangeres  a l’ho- 
pital  qui  avaient  honore  de  leur  presence  cet  examen 
definitif,  se  trouvaient  : M.  le  conseiller  intime  N.  I. 
IvozlolT,  chef  de  l’Academie  militaire  de  medecine ; 
M.  le  conseiller  intime  E.  W.  Pelikane,  directeur  du 
departement  de  medecine  au  ministere  de  l’lnterieur; 
M.  le  docteur  Schmidt,  directeur  de  la  Maternitd;  M.  le 
docteur  Rauchfuss,  directeur  de  l’hopital  des  enfants, 
fonde  par  S.  A.  I.  le  prince  d’Oldenbourg;  M.  le  docteur 
baron  Maydel,  « physicien  de  la  ville  « ; M.  le  professeur 
Junge,  M.  le  docteur  Gugenberger,  M.  le  docteur  Ilorwitz, 
docent  de  l’Academie ; M.  le  docteur  Soutougine,  M.  le 
docteur  Sokoloff,  etc.  Les  eleves  devaient  lire  les  obser- 
vations des  cas  qu’elles  avaient  soignes;  quelques-unes 
attirbrentl’attention  des  personnes  prdsentes,  par  la  l'aqon 
cxacte  et  claire  dont  elles  faisaient  Panalyse  des  cas 
observes.  Aprbs  avoir  repondu  aux  diverses  questions 
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posdes  par  le  docent  et  par  quelques  personnes  de  l’assis- 
tance,  elles  durent  formuler  quelques  ordonnances  con- 
tenant  les  remMes  employes  dans  le  Iraitement  de  la 
syphilis. 

II  est  a croire  que  quelques-unes  des  personnes  pr<5- 
sentes  a l’examen,  surtout  celles  qui  n’ignorent  pas  le 
d6veloppement  considerable  de  la  syphilis  au  milieu  de 
la  population  villageoise  de  bien  des  provinces,  ainsi  quo 
l’absence  de  tout  secours  medical  rationnel  dans  ce  mi- 
lieu, ont  du  penser  que  l’institution  de  sages-femmes  de 
l’hopital  Ivalinkinsky  dlait  appelde  a jouer  unrole  impor- 
tant dans  1’ oeuvre  de  la  lutte  contre  la  syphilis  qui  sevit 
dans  noscampagnes.  On  aurait  pu  supposer  que  les  sages- 
femmes,  instruites  en  syphiligraphie,  seraientconsiddrees 
comme  un  veritable  trdsor  pour  tout  zemstvo  1 tant  soit 
peu  soucieux  de  la  santd  publique.  On  ne  peut  dire  non 
plus  que  le  zemstvo  nc  l’ait  pas  compris;  mais  il  parait 
que  toute  oeuvre  presente  nccessairement  deux  cot^s 
opposes,  1’un  thdorique,  l’autre  pratique  et  materiel. 

L’exp^rience  a prouvd  qu’il  nc  suffisait  pas  d’avoirin- 
struit  des  sages-femmes  capables  d’etre  utiles  et  d’avoir 
fait  comprendre  au  zemstvo leur  utility  il  afallu  r6soudre 
encore  une  question,  cello  de  la  remuneration  du  travail 
des  sages-femmes  et  des  conditions  de  cc  travail. 

Malheureusement  il  faut  avouer  que  la  question  du 
secours  medical  a donner  a la  population  des  campagnes, 
soulevde  deja  plus  d’une  fois  dans  le  zemstvo,  est  encore 


i.  Administration  provinciate. 
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loin  d’etre  rdsolue  d<5finilivement.  On  saitque  la  situation 
dcs  mddecins  au  service  du  zemstvo  repose  jusqu’a  pre- 
sent sur  des  bases  mal  ddterminees  ct  cn  quelque  sorlc 
embrouilldes ; il  n’est  done  pas  dtonnant  que  le  zemstvo 
ne  soit  pas  encore  arrive  a prendre  un  parti,  quant  a l’ac- 
cueil  qu’il  doit  la  ire  a cette  nouvelle  ealdgorie  de  sages- 
femmes.  Certains  zemstvos  se  rendent  parfaitement 
compte  de  leur  utilite,  et  desireraient  avoir  des  sages- 
femmes  instruites  en  syphiligraphie  (tel  le  zemstvo  du 
district  de  Kotelnieh,  du  gouvernement  de  Viatka,  qui 
a exprimd  le  ddsir  d’en  avoir  douze)  ; mais  ils  sont  dans 
l’incertitude  laplus complbte,  quant  aux  conditions aoffrir 
aux  sages-femmes ; ils  ont  peur  de  les  payer  trop  cher. 
II  en  r suite  des  propositions  plus  elranges  les  unes  que 
les  autres.  Ainsi,  par  exemple,  une  des  conditions  pro- 
poses le  plus  souvent  consiste  a faire  supporter  par  la 
sage-femme  les  frais  du  voyage  qu’elle  doit  faire  pour 
arriver  a sa  future  residence ! En  ajoutant  cette  derniere 
condition,  les  conseils  administratifs  dcs  zemstvos  font 
preuve  d’une  ignorance  complete  en  ce  qui  concerne  la 
situation  materielle  des  sages-femmes  qui  suivent  les 
cours  de  syphiligraphie.  Pour  la  plupart,  ce  sont  de 
pauvres  femmes  vivant  peniblement  du  produit  de  leur 
travail.  Cette  seule proposition  de  faire  le  voyage  a leurs 
frais,  equivaut,  pour  la  plupartd’entre  elles,  a une  defense 
d’entrer  au  service  du  zemstvo.  Nous  ne  croyons  pas 
qu’une  somme  de  50  a 100  roubles,  allouee  a la  sage- 
femme  pour  frais  de  voyage  jusqu’au  lieu  de  sa  residence, 

puisse  sensiblement  grever  le  budget  du  zemstvo,  tandis 
Sperk.  — t.  i.  27 
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qu’il  n’est  pas  toujours  facile,  pour  une  pauvre  fille,  a 
Saint-Petersbourg,  de  se  procurer  une  pareille  somme. 

Quelquefoison  rencontre  des  propositions  d’une  autre 
espece,  ou  ilestdefendu,  par  exemple,  d’ avoir  de  la  clientele 
jirivee.  Cette  condition  fait  comprendre  a la  sage-femme 
qu’elle  ne  doit  compter  sur  aucun  revenu  en  dehors  de 
son  traitement.  Sans  parler  du  cot6  desavantageux  que 
presente  une  pareille  proposition  pour  la  sage-femme, 
elle  est,meme,  tres  peu  pratique  dans les locality  privees 
do  tout  secours  medical.  Que  doit,  en  effet,  repondre  la 
sage-femme  aux  personnes  qui  ont  eu  le  malheur  de 
con  trader  la  syphilis,  maisquine  releventpasdu  zemstvo, 
dans  le  cas  ou  elles  solliciteraient  son  secours?  Faudrait- 
il,  par  hasard,  renvoyer  chaque  malade  a l’administra- 
tion  respective? 

Dans  d’autres  propositions  on  lit,  par  exemple  : traite- 
ment annuel  300  roubles,  frais  de  deplacement  d la  charge 
de  la  sage-femme.  — Comment  voulez-vous  qu’elle  se 
rondo  compte  d’avance  de  la  somme  qui  lui  restera 
commc  traitement,  apres  avoir  supports  tous  les  frais 
de  displacement? 

En  general,  dans  toutes  ces  propositions,  on  s’apcrqoit 
de  la  tendance  a rechercher  les  conditions  les  plus 
avanlageuses  possibles  pour  le  zemstvo  seulcment.  Mais, 
tout  en  sauvegardant  si  bien  ses  intdets,  le  zemstvo 
se  soucie  fort  peu  de  garantir  les  interets  de  la  personne 
qu’il  emploie ; cettc  personne  ignore  absolument  pour 
combien  de  temps  elles’engage  et  dans  quelles  conditions 
cet  engagement  peut  etre  rompu  par  le  zemstvo. 
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Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  prouvejsuffisamment 
que  le  zemstvo  n’est  pas  encore  arrivd  a se  faire  une  idde 
exacte  de  la  situation  qu’il  doit  offrirau personnel  medical 
en  general  et  aux  sages-femmes  en  particulier;  ce  n’est 
qu’ainsi  que  nouspouvons  nous  expliquer  ce  fait  curieux: 
tandis  que  vingt  sages-femmes  terminent  leurs  dtudes, 
tous  les  ans,  a l’institution  de  l’hbpital  Kalinkinsky, 
tandis  qu’un  grand  nombre  de  zemstvos  ont  deja  mani- 
festo le  desir  de  les  employer,  il  n’y  a que  trois  ou  quatre 
sages-femmes  qui  soient  entries  au  service  du  zemstvo. 
La  plupart  d’elles  preferent,  en  effet,  entrer  au  service  de 
l’Etat  avec  un  traitement  insignifiant,  parce  que  les  con- 
ditions de  ce  service  sont  moins  incertaineset  presentent 
plus  de  garanties  contre  toutes  sortes  de  difficultes  im- 
prevues.  Ainsi,  nous  avons  a l’hopital  Kalinkinsky  une 
sage-femme  qui  a appris,  par  experience,  tous  les  incon- 
venients  du  service  au  zemstvo.  Le  traitement  minime 
(9  roubles  par  mois)  qu’elle  touchait  a l’hopital  l’avait 
decidee  a entrer  au  service  du  zemstvo,  ou  on  lui  offrait 
25  roubles  par  mois  ; mais,au  boutd’une  annOe,  elle  etait 
fort  heureuse  de  reprendre  sa  place,  redevenue  vacanle, 
malgre  les  9 roubles  de  traitement  qu’elle  y recevait  seu- 
lement. 

Nous  comprenons  parfaitement  que  les  conditions 
vagues  qui  caracterisent  le  service  du  personnel  medical 
dans  les  zemstvos  s’explique  en  partie  par  les  difficultes 
que  pr^sente  toute  ceuvre  de  creation  rdcente,  en  partie 
aussi  par  le  desir  d’appliquer  le  principe  du  travail  par 
libre  engagement.  Mais  il  esttrbs  difficile  d’appliquer  ce 
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principe  aux  personnes  de  profession  medicale;  nul  autre 
autant  que  lemddecin  ne  se  trouve  attache  a l’endroit  oil 
ilexerce.  Chaque  ouvrier  peut  facilement  changer  de  re- 
sidence sans  grand  prejudice  pour  ses  inter6ts,  ainsi  que 
pour  les  [interets  locaux  ; le  m£decin,  au  contraire,  no 
devient  vraiment  ulileque  lorsqu’il  a le  temps  d’etudier 
loutes  les ' conditions  locales  d’hygiene,  de  climat  etc., 
tandis  que  ses  interfits  personnels  dependent  des  rela- 
tions plus  ou  moms  suivies  qui  s’etablissent,  avec  le 
temps,  entre  lui  et  le  public.  II  est  n<$cessaire,  par  conse- 
quent, que  le  zemstvo  puisse  offrir  au  personnel  medical 
qu’il  engage  des  conditions  capablesde  garantir  ala  per- 
sonne  engag£e  un  travail  prolongedans  lameme  localite. 

Nous  publions  cette  notice  avec  l’espoir  qu’e.lle  con- 
tribuera  peut-6tre  a decider  nos  zemstvos  a engager  les 
sages-fcmmes  instruites  en  sypbiligrapbie,  non  pour  un 
temps  plus  ou  moins  court  (ce  qui  serait  absolument  inu- 
tile), mais  en  leur  offrant  un  service  permanent,  de  sorte 
qu’clles  auraient  tout  int^ret  a conserver  leur  cmploi. 

Ge  n’est  qu’apr&s  avoir  resolu  cette  question  d’une 
fagon  satisfaisante,  que  le  zemstvo  pourra  esperer 
r6soudre  en  partie  la  question  concernant  la  suppres- 
sion de  la  syphilis  dans  la  population  rurale  : car  les 
tournees  periodiques  des  medecins  et  des  aides-chirur- 
giens,  envoyes  dans  les  villages,  ne  feront  jamais  la 
dixieme  partie  du  bien  que  pourraity  faire  une  de  ces 
sages-femmes,  ayant  un  domicile  fixe  au  milieu  de  la 
population  campagnarde. 
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Les  recherclies  de  geographic  pathologique  ont  un 
double  object'd’  : 1°  la  decouverte  des  conditions  et  des 
causes  qui  engendrent  une  maladie  donnde,  ou  Tetude  de 
l’dtiologie  morbide;2°  la  determination,  pour  une  localite 
donnee,  du  degrd  de  predominance  de  certaines  maladies 
sur  les  autres,  ou  la  statistique  medicale. 

Les  methodes  a suivre  pour  atteindre  ces  deux  buts 
sont  completement  differentes.  Ainsi,  lorsqu’il  s’agit 
d’etudier  l’etiologie  d’une  maladie  determinde,  on  devra 
l’observer  sur  une  etendue  de  territoire  suflisamment 
vaste 'et  dans  des  conditions  aussi  vari6cs  que  possible  . 
II  faudra,  de  plus,  avoir  une  connaissance  complete 
des  contr£es  ou  la  maladie  en  question  est  rare  ou  m£me 
inconnue,  et  de  celles  ou  elle  atteint  son  maximum 
de  developpement.  Seule,  une  etude  comparative  ap- 
profondie  permettra  d’dtablir  une  conclusion  qu’au- 
cune  coincidence  fortuite  ne  viendrait  entacher  d’er- 
reur. 

II  faut  avouer  que,  a une  dpoque  encore  recente,  les 
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travaux  de  ce  genre  faisaient  a peu  pr&s  ddfaut;  c’est 
pourquoi,  en  ddpit  du  grand  nombre  de  recberches 
medico-topographiques  publics  dans  les  cinq  parties  du 
monde,  il  n’a  pas  <§t6  fait  grand’chose  pour  elucider  de 
cette  maniere  l’etiologie  morbide. 

Les  auteurs  de  traitds  de  gdographie  patbologique  qui 
ont  admis  que  la  compilation  de  materiaux  appropries 
pouvait  supplier  a l’observation  personnelle,  sonl  com- 
pletement  dans  l’erreur.  Grande  est  la  difference  entre 
<5tudier  soi-meme  une  maladie  dans  ses  milieux  varies, 
et  lire  les  communicalions  qu’en  donnent  des  dizaines 
de  m^decins  venus  de  tons  les  points  du  globe.  Quand 
on  use  du  premier  proc6d6,  les  materiaux  acquis  ont  une 
reclle  valeur  : l’observateur,  comparant  par  lui-meme 
les  faits  accumulds,  arrive  a discerner  ceux  d’entre  eux 
qui  rentrent  dans  le  probl&me  de  ceux  qui  n’offrent 
qu’une  coincidence  trompeuse;  il  saisit  ainsi,  parfois,  le 
fil  qui  le  conduit  a une  verity  imprdvue.  Quant  a la  lec- 
ture simple  de  mdmoires  isoles,  elle  ne  saurait  donner 
qu’un  resultat  n^galif  : la  conviction  que  1’ auteur,  can- 
tonntf  dans  un  champ  restreint  d’observation,  se  laisse 
trop  entrainer  par  des  analogies  fortuites,  s’il  ne  se  borne 
pas  a une  dissertation  sterile,  pour  ou  contre  des  notions 
admises  depuis  longtemps  sur  l'dtiologie  de  la  maladie 
dtudide. 

L’ceuvre  colossale  de  Hirsch  nous  donne  de  cette 
Y<h’it6  une  demonstration  dclatante.  Ni  la  profu- 
sion des  documents,  ni  la  faqon  scrupuleuse  avec 
laquelle  chaque  opinion  est  soumise  a la  plus  impar- 
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tiale  critique,  ne  compenscnt  la  pauvret6  de  ce 
travail  en  deductions  fdcondes  pour  la  science  de 
retiologie. 

Le  deuxibme  objeclil',  l’dtablissement  de  la  statistique 
medicate,  s’atteint  par  d’autres  procedds,  et,  necessaire- 
ment,  est  oeuvre  collective.  Pour  peu  qu’on  l’envisage 
d’une  faqon  serieuse,  on  ne  pourra  lui  demander,  quant 
a present,  une  precision  mathematique.  Mais,  au  point 
de  vue  pratique,  des  chiffres  approximatifs  suflisent. 
Yoici  quelques  considerations  que  l’examen  de  cette 
question  suscite.  Quand  on  a determine  l’etat  nosolo- 
gique  d’une  localite  quelconque,  autrement  dit,  quand 
on  connait  le  degre  de  predominance  d’une  maladie,  ou 
meme  d’un  groupe  de  maladies,  sur  les  autres,  on  bene- 
ficie  de  plusieurs  avanlages  : 1)  il  devient  possible  de 
mieux  adapter  aux  besoins  locaux  les  fourni lures  de  me- 
dicaments necessaires  aux  pharmacies  publiqucs,  dans 
les  contrees  oil  il  n’existe  pas  d’oflicines  libres  1 ; 2)  on 

1.  Actuellement,  le  catalogue  des  medicaments  fournis  par 
1’administration  pour  etre  expedies  dans  toutes  les  regions  de  la 
Russie,  est  unique.  Cet  etat  de  choses,  incompatible  avec  la  grande 
diversite  des  conditions  nosologiques  locales,  agit  defavorablement, 
surtout  sur  les  localites  eloignees  des  pharmacies  centrales.  Il 
faudrait,  en  effet,  et  surtout  pour  les  medicaments  expedies  dans 
les  regions  lointaines,  que  le  catalogue  fut,  dans  la  mesure  pos- 
sible, plus  en  harmonie  avec  les  maladies  locales,  et,  au  moins,  avec 
les  epidemies  les  plus  frequentes.  Si  nous  comparons,  par  exemple, 
le  littoral  de  la  mer  d’Okhotsk  etle  bassin  du  lleuve  Amour,  nous 
verrons  que, 'dans  la  premiere  region,  les  maladies  dominantes  sont 
la  syphilis  hereditaire,  comme  affection  endemique,  et  la  grippe, 
comme  maladie  epidemique.  Dans  la  seconde  region,  le  long  des 
affluents  de  la  Zea  et  de  la  Zavitaia,  par  exemple,  c’est  le  goitre  et 
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pourra  appliquer  avec  plus  de  discernement  les  mesures 
de  police  sanitaire  destinees  a comballre  les  contagions 
pernicieuses  pour  la  sant<§  publique,  et  dont  les  causes 
liennent  a des  particularites  de  moeurs  locales  1 ; 3)  enlin, 
les  medecins  qui  vont  exercer  dans  les  regions  6loignbes 
du  territoire  seront  instruits  de  la  direction  que  devra 
prendre  leur  activile  2. 

Ainsi,  dans  les  recherches  de  geographic  patholo- 
gique,  nous  sommes  en  presence  de  deux  procbdbs  d’in- 
vestigation,  correspondant  chacun  a un  objectif  dis- 
tinct. Je  le  repete,  ce  n’est  que  par  l’6tude  de  la  maladie 

l'impaludisme,  comme  endemie,  et  la  dysenterie,  comme  maladie 
epidemique.  Est-il  admissible  qu’uu  seul  et  meme  catalogue  de 
medicaments  convienne  aux  besoins  crees  par  des  conditions 
nosologiques  aussi  disparates  ? Ce  ne  sont  pas  les  exemples  ana- 
logues qui  manquent.  II  serait  encore  difficile  aujourd’hui,  sous 
peine  de  porter  une  extreme  confusion  dans  la  comptabilite,  de 
satisfaire  aux  besoins  de  cliaque  localite.  Mais  le  jour  ou  Ton  aura 
dresse  des  tables  statistiques,  il  sera  aise  de  partager  la  Russie  en 
quelques  circonscriptions  distinctes,  suivant  les  maladies  predomi- 
nantes,  et  de  dresser  pour  chaque  circonscription  un  catalogue 
mieux  harmonise  avec  les  besoins  locaux. 

1.  Ainsi,  pour  prendre  un  exemple,  dans  les  localites  ou  la 
syphilis  se  transmet  surtout  par  voie  sexuelle  (co'it),  il  faut,  pour 
l’extirper,  une  surveillance  aussi  severe  que  possible  des  repaires 
de  la  prostitution,  autorisee  ou  clandestine,  alin  d’enrayer  autant 
que  faire  se  peut  la  transmission  du  chancre.  Dans  les  localites 
ou  la  contagion  syphilitique  se  propage  par  infection  directe  ou 
par  voie  hereditaire,  les  mesures  porteront  principalement  sur  la 
proprete  et  sur  les  moyens  de  restreindre  le  nombre  des  manages 
avec  des  syphilitiques,  pouvant  transmettre  la  maladie. 

2.  Au  premier  abord,  cet  argument  peut  paraitre  insignifiant  a 
beaucoup  de  personnes.  Mais  il  est  important  pour  la  Russie,  dont 
les  medecins,  en  grand  nombre,  sont  diriges  vers  les  contrees  loin« 
taines. 
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sur  un  vaste  ierritoire,  et  soumise  a dcs  influences  va- 
rices, que  1’on  peut  parvenu-  a en  ddcouvrir  les  causes 
el  a determiner  son  mode  de  propagation. 

Quant  a la  statistique  nosologique,  son  role  sera 
toujours  borne  au  but  pratique  mentionne  plus  haut, 
et  a la  coordination,  sur  une  base  mathematique,  des 
donnees  d’etiologie  acquiscs  a l’aide  du  premier  pre- 
cede. 

II  serait  a desirer  que  tout  observateur,  avant  d’entre- 
prendre  des  recherches  dans  le  domaine  de  la  geographic 
pathologique,  conqut  nettement  l’opportunite  dupli- 
cation de  l’une  ou  de  l’autre  methode ; ll  verrait  ainsi 
d’avance  a quel  genre  de  l-esultat  il  peut  atteindre  le  plus 
aisement. 

Je  tiens  a faire  cette  remarque  que  la  Russie  presente, 
peut-etre,  le  champ  le  plus  propice  aux  investigations 
etiologiques,  tout  au  moins  en  ce  qui  concerne  la  grande 
majorite  des  endemies  et  des  epidemics.  En  voici  les 
causes  : 1)  Dans  sa  vaste  etendue,  ce  pays  offre  une 
diversite  infinie  de  milieux  climateriques,  diversite  qui 
determine  a son  tour  les  conditions  les  plus  variees 
d’alimentation,  de  vetement,  d’habitation  et  de  modes 
d’hygibne;  2)  le  fractionnement  de  sa  population  en 
nombreuses  tribus  disparates,  ayant  conserve  plus  ou 
moins  leurs  moeurs  particulieres,  ajoute  encore  a la 
diversite  des  milieux  ethniques ; 3)  tous  les  echelons  de 
la  civilisation  humaine  y sont  representes,  depuis  le  sau- 
vage  et  le  nomade  jusqu’au  laboureur  et  au  citadin  ; 
depuis  les  conditions  d’existence  que  cree  une  densite 
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extreme  de  population  jusqu’a  la  vie  dans  les  deserts  a 
peine  habites. 

Dans  mes  recherches  de  geographic  patliologique,  j’ai 
choisi,  comme  objectif,  l’dtiologie  morbide.  Je  n’entre- 
prendrai  done  pas  la  description  de  l’ensemble  des  mala- 
dies dans  les  local ites  sur  lesquelles  ont  port6  mes 
etudes;  je  ne  m’occuperai  pas  non' plus  du  rapport 
numdrique  de  ces  maladies  entre  elles,  ou  avec  le  chiffre 
de  la  population  valide.  Mais,  tffant  donnee  une  entity 
moi'bide,  ou  un  groupe  de  maladies  congeneres,  je  les 
suivrai  dans  toutes  les  conditions  possibles  de  leur  pro- 
pagation dans  les  locality  qu’il  m’a  6td  donnd  de  visiter. 

Dans  la  premiere  etladeuxieme  etude,  j’aivoulu  tracer 
le  tableau  des  modilicalions  que  subissent,  dans  des  mi- 
lieux di6t<Stiques  et  climatdriques  varies,  les  affections 
des  voies  digestives  primitives. 

J’ai  consacr^  la  troisiimie  dtude  a montrer,  par  l’exa- 
men  comparalif  de  l’extension  du  scorbut,  a des  dpoques 
diffdrentes  et  dans  diverses  regions  de  la  Siberie  orien- 
tale,  l’induence  qu’exercent  sur  cette  maladie  certaines 
particularity,  nettemenl  definies,  ressortant  de  la  qua- 
lity des  substances  alimentaircs  et  des  habitations. 

La  quatrifmie  dludc  a pour  objet,  par  la  recherche  du 
mode  de  propagation  de  la  syphilis  dans  nos  colonies  de 
la  province  de  1’ Amour,  d’^lucider  certaines  questions 
de  syphiligraphie  qui  resteraient  insolubles  hors  de  ce 
milieu. 

Je  reclame  l’indulgence  du  lecteur  pour  les  lacunes  el 
les  questions  non  resolues  qu’il  relevera  necessairement 
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dans  ce  travail.  Mais,  ne  voulant  pas  m’engager  dans  la 
voie  trompeuse  des  hypotheses  el  des  speculations  U160- 
riqucs,  j’ai,  par  principe,  passd  sous  silence  ceux  des 
elements  du  sujet  que  les  circonstances  m’ont  emp&chd 
d’etudieren  personne. 

Quoi  qu'il  en  soit,  j’espfcre  qu’aprfcs  la  lecture  de  ces 
etudes  on  partagera  cette  conviction  que,  si  l’etude 
comparative  de  l’histoire  et  dela  geographic  mddicales, 
portant  sur  de  vastes  regions,  n’epuise  pas  a heaucoup 
pres  tons  les  problemes  de  cette  science,  elle  n’en  de- 
meure  pas  moinsundes  meilleurs  procedes  d'investiga- 
tion  dans  lc  domainc  de  l’etiologie  des  maladies  ethni- 
ques. 


ETUDE  I 1 

Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins  particulieres  aux 
regions  d’Okhotsk  et  de  Guigiga  (littoral  de  la  mer 
d’Okhotsk.) 


Alimentation  de  la  region.  — Au  point  de  vuede  l’ap- 
provisionnement  en  denrees  alimentaires,  toutes  les 
contrdes  se  classent  en  trois  categories  : a)  Pays  qui, 
grace  a leur  climat  et  a leur  sol,  produisent  en  telle 
abondance  les  substances  alimentaires  vegdtales  et  ani- 
mates que  celles-ci  suffisent,  non  seulement  a satisfaire 
les  besoins  des  habitants,  mais  donnent  un  superflu  qui 
est  livr<§  au  commerce;  b ) les  pays  qui,  pour  des  causes 
variees,  ne  produisent  pas  assez  pour  assurer  l’entretien 
deleurs  habitants,  mais  auxquels  un  dbveloppement  elevb 
de  I’industrie  et  du  commerce  permet  d’acheter  ce  qui 
leur  manque  dans  les  autres  pays;  c)  enfin,  les  pays  qui, 
en  vertu  de  leurs  conditions  climatdriques  et  de  la  nature 
de  leur  sol,  ne  donnent  aux  habitants  qu’une  nourriture 
exclusive,  ou  animale  ou  v<5g6tale,  et  auxquels  leur  faible 
developpement  commercial  et  industriel  interdit  de  pro- 
filer, pour  se  procurer  les  denrees  ndcessaires,  du  su- 
perflu des  autres  pays. 

1 . L’lntroduction  et  la  Premiere  Etude  ont  paru  dans  les  Archives 
de  mMecine  legale  et  d’hygiene  publique,  n°  4,  1865. 
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Le  littoral de  lamer  d’Okhotsk,  qui  ne  produit  pour 
ses  habitants  qu’une  nourriture  exclusivement  animale, 
ou  pcu  s’cn  faut,  sc  range  dans  cettc  derniere  cat<5- 
gorie. 

a)  La  nourriture  animale  dans  les  cercles  d’  Okhotsk  et 
de  Guigiguinsk  et  les  procedes  de  conservation.  — Les 
cercles  d’Okhotsk  et  de  Guigiguinsk  de  la  province 
Primorskaia  (Maritime),  occupent  une  dlroile  hande  de 
terre  baignde,  a Lest,  par  la  mer  d’Okhotsk  et  les  es- 
tuaires  de  la  Guigiga  et  de  la  Penjina,  et  separde,  it 
l’ouesl,  du  continent  asiatique  par  la  chaine  dcs  monts 
Stanovoi. 

La  nature  rocheuse  ou  marecageuse  du  sol,  la  froidurc 
et  l’humidite  du  climat  ',  la  hrievete  de  l’ete,  onl  fait 
echouer  toutes  les  tentatives  de  culture  des  cerealcs  et 
des  legumes.  Le  premier  genre  de  culture  — reve  irrea- 
lisable — est  abandonne  depuis  longtemps;  la  culture 
maraichere  subsiste  encore,  sur  une  petite  echelle,  dans 
les  cantons  meridionaux  du  littoral. 

Les  neiges  profondes  qui  recouvrent  le  sol  pendant  le 
rude  et  long  hiver,  s’opposent  a l’dlevage  des  animaux 
domestiques.  Les  moutons  et  les  pores  ne  insistent  pas. 
L’entretien  des  bedes  a comes  et  des  chevaux  est  si  diffi- 
cile et  si  peu  remunerateur,  que  1’dlevage  du  betail,  dans 
des  proportions  tres  modestes,ne  se  maintient  que  dans  les 
environs  de  laville  d’Okhotsk.  Mais,  plus  au  nord,  au 

1 . A Okhotsk,  les  temperatures  sont  les  suivantes  : moyenne 
del’annee:  —3°, 96;  hiver  : — 17°, 57;  printemps  : — 1°56;  ete  : 
+ 9°, 48;  automne  : — 3°, 86. 
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del  a du  village  Iamskoi,  un  clieval  ou  une  vachc  con- 
stitue  un  luxe  accessible  seulement  aux  riches. 

En  revanche,  l’abondance  des  mousses  qui  recouvrent 
les  marecages  ( toundras ) et  les  roches  granitiques  des 
monts  Stanovoi  assurent  au  rennedes  paturages  riches  el 
permanents.  L’elevage  du  renne  conslilue  ainsi  l’occu- 
pation  principale,  la  richesse  et  l’orgueil  des  indigenes 
nomades,  dits  a rennes.  Le  cercle  de  Guigiga  surpassc 
sous  ce  rapport  celui  d’Okholsk.  On  voit,  dans  le 
premier,  des  Kariaks  possesseurs  de  troupeaux  de  plus 
de  30.000  teles,  tandisque,  dans  le  cercle  d’Okhotsk,  les 
troupeaux  des  plus  riches  Toungouses  ne  comp  tent  pas 
plus  de  5 a 7.000  rennes. 

L’elevage  du  renne  se  fail  d’aprbs  des  procedes  encore 
primitifs.  Les  plus  grands  lleaux  de  cette  Industrie  sont 
la  teigne,  la  maladie  connue  sous  le  nom  de  boiterie 
epizootique,  enfin  les  loups  qui,  parfois,  detruisent, 
en  deux  ou  trois  ans,  un  troupeau  immense  dont  la 
creation  avail  cout6  des  dizaines  d’ann6es  de  labeur. 
L’indigene  a rennes  persevere  dans  son  metier  d’6leveur 
jusqu’a  la  derniere  exlrdmitd,  etce  n’est  qu’a  bout  de  ses 
derni&res  ressources  qu’il  se  rcsout  a se  faire  pScheur  a 
habitation  tixe.  Cetetat,  qu’il  m^prise  de  toutes  les  forces 
de  son  arne,  lui  inspire  une  profonde  horreur.  La  preven- 
tion quo  nourrit  le  nomade  conlre  l’6tat  s^dentaire  n’est 

pas  seulement  le  fait  des  habitudes  dela  vieerrante.  Ilse 

. 

rend  tres  bien  compte  de  tous  les  avantages  de  la  condi- 
tion de  nomade  qui  lui  permet,  en  toutes  saisons,  de  se 
livrer  a la  chasse  aux  fourrures.  11  suffit,  du  reste,  de 
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voir  1’elegance  do  la  lenue  do  l’in digf;ne  a rennes  cl  son 
aisance  relative,  pour  comprendre  lc  dbgout  qu’il  pro- 
fesse  pour  le  sort  miserable  du  p&cheur  sddentaire.  Yoila 
pourquoi  le  nomade  denombre  avec  tant  de  vanitb  son 
grand  troupeau  el  abat  le  renne  avec  tan l de  parcimonic 
pour  sa  consommation  personnelle.  En  depit  du  nombre 
de  leurs  troupeaux,  les  indigenes  a rennes,  cux-memes, 
mangent  rarementcet  animal;  ils  s’alimentent  de  porsa , 
poisson  sbche  et  reduit  en  poudre,  chassent  le  cerf,  le 
moulon  sauvage  eld’autres  gibiers. 

Iln’y  a gubre  que  le  bourg  de  Guigiga  dont  les  habi- 
lants,  marchands,  bourgeois  et  cosaques,  consomment 
la  viande  de  renne,  qu’ils  se  procurentpar  bchange  contre 
de  la  farine,  du  tabac,  du  the,  de  la  vaisselle  et  d’autres 
produits  devenus  necessaires  a l’indigene  a rennes.  Les 
habitants  sedentaires  des  autres  stations  du  littoral  de  la 
mer  d’Okhotsk  sont  tous,  sans  exception,  des  pbcheurs, 
et  ne  consomment  de  renne  que  dans  les  periodes  de 
famine,  durant  lesquelles  les  indigenes  nomades,  de 
leur  propre  mouvement,  ou  sous  la  pression  administra- 
tive, leurdonnent  des  rennes  enguise  d’aumone.  Dans  les 
environs  de  la  ville  d’Okhotsk,  les  rennes  sont  rares,  el 
l’on  ne  s’en  procure  pas  facilement. 

La  viande  de  renne  est  plus  savoureuse,  plus  succu- 
lente  et  plus  delicate  que  la  viande  de  bceuf ; le  tissu  mus- 
culaire  est  moins  compact  et  contient  plus  de  tissu  cellu- 
laire  et  de  graisse.  Le  meilleur  mode  de  prbparalion  de 
cette  viande  est  le  rotissage.  Cependant  les  indigenes  la 
mangent  ordinairement  bouillie. 

Sperk.  — T.  i. 


28 
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Independamment  de  la  viande  et  des  tripes  du  renne, 
les  Kariaks  nomades  se  nourrissent  du  contenu  de  I’es- 
tomac  et  de  l’inteslin  gr6le,  avec  lequel  ils  preparent  la 
maniala , mets  dont  voici  la  recette.  On  verse  le  contenu 
de  l’estomac  et  do  l’inteslin  gr6le  dans  un  vase,  on  y 
plonge  une  touffed’herbes  sfeches  qu’on  exprime  ensuite. 
On  rephte  cette  operation  autant  de  fois  qu’il  le  faut  pour 
extraire  du  liquide  tous  les  filaments  non  dig6rds  de  la 
mousse,  seul  aliment  du  renne.  Quand  le  liquide  n’est 
plus  qu’a  peine  trouble,  on  le  fait  bouillir  en  l'addition- 
nant  quelquefois  de  graisse  de  renne  ou  de  phoque. 

Voici  maintenant  la  maniere  de  manger  la  maniala. 
On  plojige  vivemcnt  dans  le  liquide  encore  chaud  un 
morceau  de  glace  ou  de  ncige  compacte,  et  1’on  suce  la 
couche  graisseuse,  figee,  qui  se  forme  a sa  surface. 

be  renne  est  ainsi  a peu  pres  le  seul  quadrup&de  dont 
la  chair  concourt  ;i  l’alimentation  des  habitants  du  lit- 
toral de  la  mer  d’Okhotsk.  Les  liivers  longs  et  rigoureux 
ne  permetlent  pas  l’entreticn  des  oiseaux  do  basse-cour, 
et  les  habitants  n’ont,  pour  se  lournir  en  volatiles,  que 
la  ressource  du  passage  des  oies  et  des  canards  sauvages. 

A ddfaut  d’armes  a feu,  la  cliasse  se  fait  le  plus  souvcnt 
a coups  do  baton  et  a l’aide  des  cliicns,  pendant  la  mue 
des  oiseaux.  Mais  cette  periode  de  chasse,  qui  tombe  en 
juillet,  coincide  avec  la  saison  la  plus  active  de  la  pfiche. 
De  plus,  les  oiseaux  vont  faire  nich^e  vers  des  lacs 
trbs  eloign^s  de  toute  habitation.  Cette  ressource  est  done 
bien  prdcaire. 

Vers  le  printemps,  on  prend  au  filet  des  perdrix  blan- 
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ches  et  des  coqs  de  bruybre.  On  rccoltc  aussi  les  oeufs  de 
mouettes  et  de  canards,  dans  les  rochers  a pic  du  rivage 
et  sur  les  r^cifs  isolds  en  raer.  Malgr<§  tous  ses  dangers, 
cette  Industrie  est  trhs  rdpandue,  surtout  dans  l’estuaire 
de  la  Guigiga. 

La  se  bornent  les  ressourees  alimentaires  que  l’habi- 
tant  des  cotes  de  la  mer  d’Okhotsk  lire  de  la  classe  des 
quadruples  et  des  oiseaux. 

Encore,  ces  produits  sont-ils  si  peu  abondants  qu’ils 
ne  sauraient  entrer  en  ligne  de  compte  que  comme  cor- 
rectifs  du  regime  de  poisson,  et,  en  aucun  cas,  ne  peu- 
vent  tHre  mis  au  rang  d’dlement  fondamental  de  1’ali- 
mentation. 

Comme  le  poisson  constitue  l’element  principal  et, 
meme,  dans  certaines  localites  ou  dans  certaines  saisons, 
notamment  au  printemps,  l’aliment  unique  des  habi- 
tants de  ces  contrees,  je  crois  necessaire  d'entrer  dans 
des  details  plus  precis  sur  la  peche,  la  conservation  et  la 
preparation  culinaire  de  cette  denree. 

Le  littoral  de  la  mer  d’Okhotsk  est  coupe  par  un  grand 
nombre  de  petits  fleuves  qui,  prenanl  source  dans  les 
monts  Stanovoi,  se  d<§versent  dans  les  innombrables 
baies  et  golfes  de  la  cote. 

Durant  pres  de  huit  mois  de  l’annee,  ces  cours  d’eau 
sont  recouverts  de  glaces,  et  la  peche  est  suspendue.  Mais, 
de  tin  juin  au  commencement  de  juillet,  le  poisson,  en 
grande  masse,  remonte  les  rivibres  pour  la  ponte,  et 
retourne  a la  mer  en  aout  et  au  commencement  de  sep- 
tembre.  C’est  la  la  veritable  periode  de  peche,  pendant 
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laquelle  les  habitants  doivent  s’approvisionner,  pour 
toute  l’annee,  de  ce  poisson  qui,  souvent,  constitue  leur 
aliment  unique.  Parmi  les  espbces  les  plus  repandues 
dans  les  eaux  du  pays,  et  qui  entrent  presque  exclusi- 
vement  dans  la  confection  des  conserves,  on  ne  peut 
citer  que  la  keta,  genre  de  saumon,  la  gorboucka , la 
malma,  la  niarka  et  1 ’ombre,  qui  sont  des  poissons  a 
squelette  cartilagineux.  La  keta  est  presque  seule 
rdserv^e  a l’homme,  les  autres  especes  servent  de  pature 
aux  chiens. 

Outre  ces  especes,  on  voit  quelquefois  dans  l’estuaire 
de  la  Guigiga  de  grandes  masses  de  harengs,  mais  on 
ignore  dans  le  pays  les  proc6d<$s  de  conservation,  et  on 
manque  d’engins  convenablcs  pour  cette  p&che,  qui  est 
ainsi  nulle.  Apres  chaque  tempi-te,  la  mer  rejette  sur  la 
gr^ve  des  millions  de  petits  poissons  analogues  a la  sar- 
dine, la  oulka.  Mais  i Is  y pourrissent  en  pure  perte.  Tout 
au  plus  arrivc-t-il,  de  temps  en  temps,  qu’nne  horde  de 
Toungouses  nomades  passant  auprbs  cboisissent  dans 
le  tas  quelques  poissons,  qu’ils  font  s6cher  au  soleil  sill- 
ies pierres  de  la  grbve. 

La  p6che  maritime  est  pour  ainsi  dire  inconnue  dans 
ces  regions.  La  pficlie  fluviale  se  pratique  au  lilet,  a la 
senne,  au  moyen  de  crocs  fixds  a des  batons.  II  est  triste 
de  le  dire,  cette  exploitation,  dont  depend  l’existcnce 
meme  des  habitants  de  ces  contrces,  s’opfere  dans  les 
conditions  les  plus  ddplorables. 

En  un  mot,  ces  pays  ont  encore  bien  peu  beneficie 
de  I’influencecivilisalricede  laRussie.  Pendant  un  siecle, 
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son  action  s’est  born  die  a ties  roves  tie  transformation  de 
laJCamtchatka  en  Petite  Russie;  a ratification,  a celle  fin, 
de  serres  chaudcs,  de  fermes  modules  et  a l’entretien 
d’agronomes  diplomes.  Mais  on  a ndglige  d’apprendre 
anx  habitants  a pecher  et  a conserver  le  poisson,  richesse 
unique  des  mers  boreales.  Et,  pendant  que  le  commerce 
a tire  du  pays  de  precicuses  fourrures  pour  ties  cen- 
taines  de  mille  roubles,  et  en  tire  certainement  encore 
pour  plusieurs  dizaines  de  mille  chaque  annee,  les  ha- 
bitants ne  sont  pas  encore  munis  d’engins  de  peche  pas- 
sables,  et  subissent  une  disette  permanente  de  sel 

La  source  de  toutes  ces  inconsequences  git,  dividem- 
mcnt,  dans  notre  manie  de  vouloir  faire  des  choses 
extraordinaires,  et  dans  notre  mepris  des  petits  cotdis 
de  la  vie  de  chaque  jour,  que  nous  ne  voulons  pas 
approfondir,  les  considdrant  comme  indignes  de  nos 
soins.  Ce  sont  precisement  ces  details,  dont  l’ensemble 
constitue  le  milieu  hygienique  du  peuple,  qui  font  le 
fonds  des  recherches  de  gdographie  pathologique.  Si 
infime  que  paraisse  cette  science  a plusieurs,  il  n’en  est 
pas  moins  certain  que  son  diiveloppement  aura  plus 
d’intluence  sur  l’amelioration  de  la  sante  publique  que 
les  experiences  physiologiques  les  plus  delicates,  et 

1.  Pendant  mon  sejour  dans  ces  regions,  de  1860  a 1862,  j’ai  en- 
tendu  des  plaintes  de  toutes  parts,  concernant  le  manque  de 
chanvre;  ce  qui  ne  permettait  ni  de  fabriquer  de  nouveaux  filets,  ni 
de  raccommoderles  vieux.  Sans  aucun  doute,  cet  etat  de  choses  n’a 
pas  ete  sans  influence  sur  la  famine  qui  a sevi  au  printemps  de 
1862,  quand  les  hommes  mangeaient  de  l’herbe  pour  tromper  leur 
faim. 
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que  les  moyens  pharmaceutiques  les  plus  enorgiqucs. 
Quant  a 1’hygienc,  en  tant  quo  science,  son  problcme 
consiste  a devoiler  les  conditions  sanitaires  de  la  vie 
populaire  existant  en  realitd,  et  non  a construire  un 
ideal  de  je  ne  sais  quelles  conditions  normales  d’exis- 
tence  aussi  inconnues  qu’irrdalisables.  Cela  dit,  je 
reprends  mon  expose  de  details. 

L’approvisionneraent  annuel  d’une  famille  de  cinq  a 
sept  personnes  possedant  unc  narta  (equipage  de  douze 
chiens),  doit  se  composer,  en  moyenne,  de 3000 betas;  s’il 
s’agit  de  poisson  plus  menu,le  nombre  en  sera,  naturelle- 
ment,  plus  considerable.  Ainsi,  si  nous  prenons  un 
exemple,  le  bourg  de  Guigiga,  qui  compte  40  feux, 
devra  pecher  120  mille  betas,  pour  s’assurer  contre  la  fa- 
mine. En  realite,leproduildelapeches’el6ve  a 200  mille 
au  moins;  ce  qui  n’empbche  pas  que  l’on  jeune  souvcnt. 
Mais  — ce  point  cst  important  — la  peche  a lieu,  prin- 
cipalement,  au  passage  du  poisson,  lorsqu’il  remonte  la 
riviere  pour  deposer  le  frai.  On  saitqu’il  n’y  a pas  de 
moyen  plus  infaillible  que  celui-la  pour  exterminer  le 
poisson.  C’est  comme  si  Ton  tuait  les  oiseaux  pendant  la 
ponte,  ou  si  l’on  fauchait  l’herbe  au  debut  de  la  flo- 
raison.  II  en  est  results  que  beaucoup  de  rivieres,  au 
bord  desquelles  se  trouvaient  des  villages,  ont  dtd  com- 
pletement  ddpeupldes ; le  poisson  a dmigrd  dans  les 
cours  d’eau  a rives  desertes.  Tel  a ete,  par  exemple, 
le  sort  de  la  Tavatoma,  dont  les  riverains  indigenes  ont 
ete  reduits  a se  disperser  dans  les  villages  environnants. 
Pourtant,  les  indigenes  ne  sont  pas  tout  a fail  respon- 
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sables  de  cette  extermination  systematique;  car,  avee 
les  mauvais  engins  de  p6che  dont  ils  se  servent,  ils 
courraient  trop  de  risques  s’ils  nc  comptaient,  pour  leur 
approvisionnement  hivernal,  que  sur  la  pechc  d’au- 
tomne,  d’autant  plus  qu’dtant  donnes  les  proedd^s  de 
conservation  actuels,  un  ddehet  considerable  est  tou- 
jours  a prdvoir. 

Preparation  du  poisson  en  conserve.  — Une  fois  par  an, 
ordinairement  en  automne,  a lieu  1’arrivage  des  nayires 
a Okhotsk  et  a Guigiga.  Ils  apportent  du  sel,  mais  en 
quantity  si  insignifiante  que  la  provision  suffit  a peine  a 
ces  deux  localites. 

Le  reste  du  littoral  est,  pour  la  plupart  du  temps,  privd 
de  cette  denree  de  luxe.  II  en  rdsulte  que  la  salaison  du 
poisson  a lieu  en  quantity  minime.  Encore  cette  salaison 
est-elle  insuflisante  dans  les  families  les  moins  riches, 
ce  qui  imprime  aux  conserves,  en  peu  de  temps,  une 
odeur  de  pourri.  Ndanmoins,  ce  fumet  n’est  pas  un  defaut 
aux  yeux  des  indigenes,  qui  preferent  meme,  souvent, 
le  poisson  faisande.  C’est  presque  exclusivement  la  kdta 
qui  est  miseen  salaison  ; pour  cela,  on  prdlhve  seulement 
la  partie  ventrale,  d’ou  le  nom  d epoupki  (nombrils)  sous 
lequel  on  ddsigne  ce  genre  de  conserves.  Ces  poupkis, 
bien  prepares,  ne  le  cbdent  en  rien  a notre  saumon  sale. 

Le  sdchage  est  le  mode  de  conservation  le  plus 
rdpandu. 

Pour  prdparer  le  poisson  sdche  ou  ioukola , on  retire 
d’abord  les  os,  puis  on  suspend  les  parties  molles  a des 
sdchoirs  exposes  a l’aclion  du  soleilet  de  Pair.  Mais,  pen- 


440 


ETUDES  DE  GEOGRAPIIIE  PATHOLOGIQUE 


dant  les  6t6s  pluvieux  qui  sont  les  plus  frequents,  le 
poisson  fermente  et  tombe;  ce  qui  occasionne  un  ddchet 
considerable.  II  arrive  ainsi  que,  mOme  aprbs  une  saison 
de  p6che  fructueuse,  l’approvisionnement  hivernal  est 
insuffisant,  et,  presque  tous  les  printemps,  le  pays 
souUre  de  la  disette.  Cependant,  malgre  celte  £ven- 
tualite  desastreuse,  les  s6choirs  proteges  par  un  toit 
sont  excessivement  rares. 

La  ioukola  pr6par6e  dans  de  bonnes  conditions,  e’est- 
a-dire  pendant  un  temps  sec,  se  conserve  toute  l’annee. 
Dans  le  cas  contraire,  elle  sixrit,  devient  impropre  a la 
consommation  de  l’homme  et  sert  de  pature  aux  cbiens. 
La  ioukola  datant  de  deux  ans  n’est  plus  bonne  a aucun 
usage. 

Troisieme  proc6de.  — Le  poisson  provenant  de  lapeche 
tardive  d’automne  subit  la  congelation,  et,  grace  aux 
geiees  constantes,  se  conserve  ainsi  tout  1’hiver.  Cette 
conserve  s’appelle  stmuganina  ’,  parce  qu’on  la  mange 
geiee  et  crue,  en  la  divisant  en  fins  copcaux.  La  meil- 
leurc  strouganina  se  fait  avee  du  sterlet,  la  oil  il  s’en 
trouve.  Le  froid  intense  et  prolonge  a,  sur  les  fibres 
musculaires,  une  action  analogue  ti  celle  de  la  chaleur. 
Avec  quelque  habitude,  on  peut  consommer  la  strouga- 
nina en  grande  quanlite  sans  suites  facheuses.  Mais  la 
reserve  de  poisson  gel6  est  toujours  peu  considerable,  a 
cause  du  peu  de  rendement  de  la  pOche  d’automne.  Les 
indigenes  la  considerent  plutotcomme  une friandise. 


1.  De  strougat  : raboter.  ( Note  du  traducteur .) 
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Quatrifime  procede. — Poisson  fermente. — On  range  le 
poisson  dans  unc  fosse  creustfe  dans  la  terre;  il  ne  tarde 
pas  a y fermenter  ct  a acqudrir  l’odeur  repoussanlc  dc 
pourriture  qui  fait  les  delices  de  la  plupart  des  habitants 
de  ces  rdgions.  La  terre  ne  ddgelantqu’a  une  profondeur 
d’une  archine  (60  centimetres)  et  les  jours  d’dtd  dtant 
ordinairement  brumeux  avec  nuits  fro  ides,  le  poisson  ne 
pourritpas  dans  les  fosses,  mais  subil  une  fermentation 
spdeiale  que  les  froids  hivernaux  vienncnt  interrompre. 
L’odeur  de  ce  poisson  fermentd  est  extremement  ddsa- 
greable,  si  l’on  n’en  a pas  l’habitude  ; de  la  la  principale 
cause  de  la  prevention  des  etrangers  contre  cet  aliment. 
Cependant,  si  Ton  se  degage  de  toutes  considerations 
thdoriques,  pour  examiner  la  rdalite  des  faits,  on  se  per- 
suade que,  tout  repoussant  que  parait  le  poisson  fer- 
mente, il  est  bien  digere  par  l’estomac  et  ne  produit 
aucun  effet  nuisible. 

Il  m’est  arrive  parfois,  contraint  par  la  necessity,  de 
me  nourrir  plusieurs  jours  de  suite  de  poisson  fermente. 
Malgrd  mon  manque  d’accoutumance,  je  n’ai  ressenti 
aucun  symptome  d’indigestion.  J’ai  fait  la  meme  obser- 
vation sur  d’autres  personnes  etrangeres  r^duites  a ce 
regime.  Le  poisson  fermente  ne  dure  que  jusqu’au  prin- 
temps;  il  entre  alors  en  putrefaction  et  n’est  plus  bon 
a rien. 

Cinquieme  procede.  — La  porsa,  qui  n’est  preparde 
que  par  les  indigenes  nomades. 

Le  menu  poisson,  apres  dessiccation,  est  reduit  en 
poudre;on  l’ajoute  a la  soupe.  C’est  inconteslablement 
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le  meilleur  mode  de  conservation,  du  moins  le  plus 
durable.  Mais,  comme  le  sechage  est  confid  ausoleil,  pcu 
clement  pour  ccs  latitudes,  et  comme,  d’autre  part,  le 
menu  poisson  ne  se  trouve  que  dans  les  lacs  et  quelque- 
fois  sur  le  rivage  de  la  mer  (les  ouiki),  la  preparation  de 
cette  poudre,  en  quantity  limit<§e,  reste  l’apanage  exclu- 
sif  des  indigenes  nomades. 

En  dehors  du  poisson,  la  mer  fournit  a l’alimentation 
des  habitants  des  phoques  de  plusieurs  especes  : le  veau 
de  mer  ( phoca  vitnlina),  l’akipi,  le  polietaga  (le  plus 
r<§pandu)  et  d’autres. 

La  graisse  de  phoque  csl,  senle,  utilisde  pour 
rhomme;la  viande  est  abandonee  aux  chiens.  On  retire 
de  l’esturgeon  et  de  la  baleine  une  graisse  analogue.  La 
pfichc  de  la  baleine  estentre  les  mains  d’un  petit  nombre 
de  Kariaks  idolatres,  dans  les  estuaires  de  la  Pcnja  et 
de  la  Guigiga.  Sur  le  reste  du  littoral,  les  habitants  uti- 
lisent  seulement  les  baleines  mortes,  jetdes  a la  cote  par 
les  vagues. 

La  graisse  de  phoque  se  mange  erne  et  elle  entre, 
comme  condiment,  a peu  pres  dans  tous  les  mets. 

b)  Aliments  de  provenance  vegetale.  — JNous  avons  deja 
not6  que  le  milieu  climatdrique  et  tellurique  des  cercles 
d’Okliotsk  et  de  Guigiga  se  prfite  mal  a la  culture  des 
edreales  et  des  legumes.  Les  c6r6ales  font  complement 
d(±faut;  la  culture  maraichere  se  pratique  en  petit  dans 
la  partie  meridionale  du  cercle  d’Okhotsk.  On  n’y  cul- 
tive  avantageusement  que  la  rave,  le  radis  et  le  chou- 
rave.  La  pomme  de  terre  y vient  menue  et  aqueuse;  le 
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cliou  n'a  pas  lc  temps  dc  se  pommer.  D’ailleurs,  dans  le 
midi  mfime  du  cercle  d’ Okhotsk,  on  ne  sauraitconsiderer 
les  legumes  comme  un  aliment  propremen t dit ; e’est 
plutotun  hors-d'oeuvre,  une  friandise. 

Plus  au  nord,  la  culture  maraichfcre,  tout  a fail  insigni- 
fiante,  n’est  plus  qu’un  amusement  a l’usage  des  riches 
et  ne  nitrite  pas  une  mention. 

Le  meme  role  de  hors-d’oeuvre  ou  de  dessert  est  rem- 
pli  par  les  baies,  qui  abondent  sur  les  cotes  de  la  mer 
d’Okhotsk.  Les  plus  communes  sont : la  framboise  jaune 
[Rubus  ckamdemorus) ; la  framboise  dite  du  nord  ( Rubies 
arcticus) ; le  vaciet  [Vaccinium  oliginosum ) et  la  groseille 
rouge  [Ribes  rubrum). 

Toutes  ces  baies  se  distinguent  parleur  gout  acide  et 
leur  consistence  aqueuse.  J’ajouterai  a la  liste  des  frian- 
dises  locales  les  noix  de  cedre,  qui  sont  Ires  petites  dans 
le  pays  et  dont  la  coque  contient  beaucoup  de  r^sine.  On 
les  mange  avec  la  coque,  et  elles  sont  consomm^es  en 
grande  quantite. 

Pendant  la  periodede  disette  printaniere  on  se  nour- 
rit,  entre  autres,  de  bulbes  de  martagon  [ Lilium  marta- 
gon)  1 . Les  champignons,  quoique  fort  nombreux, 
n’entrent  pas  dans  Palimentation  locale  : les  conditions 
de  climat  ou  de  sol  les  rendent  souvent  ven^neux.  Seul 
l’agaric  [Agaricus  muscarius')  se  recolte  et  s’emploie 


1.  Dans  les  villages  septentrionaux  de  la  Kamtchatka,  ce  bulbe 
est  tres  usite.  Les  habitants  le  recoltent,  a l’automne,  dans  les  ter- 
riers des  mulots,  qui  en  font  provision. 
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com  me  narcotique.  rlrois  champignons  suffisent  pour 
produire  1’etfet  recherche. 

J’ai  dnumdrd  tout  ce  que,  dans  ces  coniines,  la  nature 
fournit  a 1’ alimentation  de  l’homme  en  fail  de  vdgdtaux. 
II  me  reste  a parler  du  hid  d’importation. 

D’aprds  l’ordre  elabli,  toutes  les  personnes  attachdes 
au  service  de  la  couronne  touchentune  ration  de  farine 
de  seigle  et  de  gruau  d’orge.  Le  personnel  se  compose  de 
la  garnison  cosaque  dela  ville  d’Okhotsk  et  du  bourg  de 
Guigiga,  et  des  fonctionnaires  de  l’adminislration  locale. 
En  somme  les  privileges  qui  profitent  de  cet  appoint 
ne  ddpassent  gudre  la  cenlidme  partie  de  la  population, 
et  encore  n’ont-ils  pas  toujours  joui  rdgulierement  de 
leur  ration  intdgrale.  II  y a eu  des  pdriodes,  notamment 
pendant  la  guerre,  ou  l’approvisionnement  dela  contree 
a did  interrompu  pendant  troisans  conseculifs.  Parfois,  le 
gouvernement  expediait  de  Iakoutsk,  et  maintenant  ex- 
pddie  deNikolai'evsk,  sur  V Amour,  de  petits  chargements 
de  farine  pour  la  vente.  Quant  au>:  marchands,  ils  ont 
toujours  considere  le  commerce  de  hid  comme  peu  rd- 
mundrateur  dans  ces  rdgions,  a cause  de  la  difficultd  et 
du  haut  prix  des  transports.  11  en  rdsulte  que  Guigiga  ne 
voil  jamais  de  farine  du  commerce.  11  en  arrive  si  peu  a 
Okhotsk  et  son  prix  est  si  exorbitant,  qu’il  est  hors  de 
la  portee  des  habitants  *. 

i . Un  poud  (16  kil.)  de  biscuits  de  pain  de  seigle  coute  5 roubles 
60  copeks  (22  fr.  40  c.)  ; la  meme  quantite  de  biscuits  de  froment, 
8 a 9 roubles  (32  a 36  fr.) ; un  poud  de  farine  de  froment 
10  roubles  (40  fr.). 
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D’aprbs  une  opinion  tr6s  rdpandue,  et  dont je  ne  sau- 
rais  dire  l’origine,  si  les  habitants  de  la  contrdc  ne  con- 
somment  pas  de  pain,  c’est  parce  qu’ils  ne  l’aiment  pas. 
Cette  opinion,  fruit  d’une  observation  tout  a fail  superli- 
cielle,  denote  une  ignorance  complete  des  mceurs  locales. 
Lc  seul  fait  qui  a pu  donner  naissancea  cette  interpretation 
erronde,  est  la  coutume  des  cosaques  de  vcndrc  la  ma- 
jeure  partie  de  leur  ration  de  farine.  Ce  fai  l a une  signi- 
lication  tout  autre.  II  prouve,  au  contraire,  que  le  pays 
possede  des  amateurs  de  pain  qui  consentent  a le  payer 
le  triple  de  sa  valeur,  bien  contents  d’en  trouver.  Quant 
aux  cosaques,  ils  ne  sont  militaires  que  d’une  fa<jon 
nominale;  leur  genre  de  vie  tient  du  bourgeois  et  du 
trafiquant.  Ils  gerent  leur  bien  et  leur  famille  a leurs 
risques  et  perils,  et  profitentde  la  rareteet  du  prix  eleve 
de  la  farine  pour  vendre  leur  ration.  Cela  les  aide  a sou- 
tenir  leur  menage  et  a pourvoir  leurs  families  de  vete- 
mcnts  et  de  chaussures.  Beaucoup  d’entre  eux  entre- 
tiennent  un  petit  commerce  d’echange  avec  les  indi- 
genes. On  comprend  que,  vu  les  quantiles  minimes  im- 
poses jusqu’a  present  dans  ces  districts,  le  ble  ne 
sauraitfitre  consid^re  comme  un  des  elements  de  l’ali- 
mentation  populaire.  Cette  denrtie,  rdpartie  par  petits 
lots  dans  une  infinite  de  mains,  n’est  plus  qu’une  frian- 
dise.  C’est  aussi  a titre  de  friandise  que  les  indigenes 
recherchent  la  farine  et  ach&tent,  par  ^change,  plus  de 
la  moitie  de  la  provision  des  cosaques. 

Boissons.  — LesKariaks  a rennes,  les  Tchouktchis,  les 
Ioukaghirs,  tous  les  indigenes  en  general,  dont  les  rela- 
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tions  avec  les  Russes  sont  rares,  n’emploient  pour  bois- 
sons  que  l’eau  des  torrents,  limpides  commc  le  cristal, 
qui,  venant  des  montagnes  sur  un  lit  dc  rochers,  sillon- 
nent  en  grand  nombre  le  littoral  de  la  mer  d’Okhotsk. 
Mais  les  indigenes  sedentaires,  dont  le  contact  avec  les 
Russes  est  plus  frequent,  ont  empruntd  a ces  derniers 
l’habitude  du  the,  habitude  qui  s’est  si  bien  enracinee 
que,  a cette  hcure,  le  th<5  constitue  un  objct  d’echange 
aussi  indispensable  que  lucratif.  Les  indigenes,  aussi 
bien  du  reste  que  les  colons  russes  etablis  dans  le 
pays,  ne  consomment  pas  le  the  sous  forme  d’infusion, 
mais  en  decoction  dpaisse.  On  en  prendde  trois  a six  fois 
par  jour.  Le  the  est  devenule  tleau  de  la  population 
russifi^e : l’amateur  de  the  se  mine  comme  le  fait  un 
ivrogne.  Cependant,  pour  ma  part,  je  tiendrais  plulot  a 
expliquercet  etat  de  clioses  par  le  caraclere  du  com- 
merce local.  L’importation  est  uniquement  limitde  a des 
denrees  telles  que  le  t.hd,  le  sucre,  letabac  de  Circassie, 
de  mauvaises  colonnades,  de  la  vaisselle  de  cuivre  et  de 
fonte,  en  petite  quantity  ; puis  des  futilities  variees  . co- 
raux,  miroirs,  etc.  Tout  celaest  vendua  des  prix  fabuleux. 
Par  contre,  on  n’importe  pas  un  article  ayant  trait  a 
T alimentation  ou  a l’6conomie  domestique  dupeuple. 
Etrange  est  l’impression  que  Ton  rapporte  d'un  pays 
qui  donnc  tous  les  ans  pour  des  dizaines  de  mille 
roubles  de  fourrures  de  prix,  et  qui  ne  recoit  en  echange 
que  du  the  et  du  tabac  de  Circassie;  ou  l’homme,  pour 
prix  d une  annee  de  fatigues  et  de  perils  a la  cliasse 
aux  fourrures,  n’obtient  que  la  satisfaction  de  fumer 
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la’pipe  et  de  boirc  du  thd  pendant  deux  ou  trois  mois. 

Hors  le  Ihd  dpais  et  fort,  les  indigenes  n’ont  pas 
d’autres  boissons,  car  1’importation  des  alcools  est 
prohibde. 

Vaisselle.  — La  batterie  de  cuisine  des  nomades, 
comme  celle  des  indigenes  sddentaires,  se  rdduit  a une 
marmite  cn  cuivre  ou  en  fonte,  a une  thdidre  en  cuivre 
et  a quelques  plats  en  bois.  On  n’importe  pas  de  poterie 
en  terre,  a cause  de  sa  fragility ; elle  n’cxisle  que  ehez 
quelques  marchands  ou  bourgeois  aises.  Pendant  mon 
sejour,  j’ai  pu  constater  l’dtat  sordide  dans  lequel  se 
trouve  generalement  la  vaisselle  en  cuivre.  L’usage  pro- 
long'd l’avait  totalementprivde  d’dtamage,et  le  ddfaut  de 
soins  avait  laisse  s’accumuler,  a sa  surface,  une  couche 
plus  ou  moins  epaisse  de  vert-de-gris.  De  mon  temps,  il 
etait  impossible  de  se  procurer,  dans  les  deux  districts, 
ni  sel  de  nitre  ni  dtain  pour  le  rdtamage. 

L’apenju  que  je  viens  de  donner  des  ressources  ali- 
mentaires  de  cette  rdgion  m’amene  aux  conclusions  sui- 
vantes  : a)  La  nourriture  predominante  et  parfois  exclu- 
sive de  la  population  locale  se  compose  de  substances 
animales  et,  notamment,  de  poisson  et  de  graisses 
graisse  de  baleine,  de  phoque,  etc.);  b)  le  poisson  se  con- 
somme sous  la  forme  sdche  (ioukola)  durant  les  trois 
quarts  de  l’annee;  c)  la  proportion  de  nourriture  vegetale 
est  insignifiante,  si  on  la  compare  a la  nourriture  ani- 
malc  : la  premidre  joue  plutot  le  role  de  condiment; 
d)  on  est  frappd  par  l’absence  complete  de  condiments 
vegetaux  aroma tiques  ou  excitants  (raifort,  oignon,  ail, 
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moutarde,  poivre,  elc.).  Le  sol  ne  s’emploie  que  paries 
habitants  s6dcnlaires,  d’aillcurs  en  quantity  minime. 


Modifications  physiologiques  et  pathologiques  des 
voies  digestives,  imputables  a l’influence  du  regime  local. 

L'action  modificatrice  des  aliments  sur  l’organisme 
s’exerce  de  deux  manieres  : localemcnt,  c’esl-a-dire  sur 
l’estomac  et  l’intestin;  et  generalement,  sur  la  nutrition 
et  1’hematopoiese. 

Cette  etude  n’aura  trait  qu’au  premier  mode  d’in- 
lluence,  c’est-a-dire  aux  modifications  eprouvdes  par 
les  voies  digestives  primitives  sous  faction  d’un  rdgime 
donne.  Je  ne  conteste  pas  l’importance  des  recherches 
concernant  faction  d’un  regime  determine  sur  la  nutri- 
tion generale  et  f hemalopoiese.  Au  contraire,  c’est  le 
sentiment  de  cette  importance  qui  ne  me  permet  pas 
de  traitor  ce  sujet  par  des  lieux  communs  : — tout  ce  que 
flon  peut  faire,  jusqu’a  ce  que  des  investigations  armees 
du  scalpel,  du  microscope  el  de  f analyse  chimique  nous 
aient  ouvert  cette  region  seientifique .encore  obscure. 

L’etude  de  f influence  qu’exerce  sur  les  habitants  du 
littoral  de  la  mer  d’Okbotsk  une  alimentation  exclusive- 
ment  fondle  sur  la  chair  animale  et  sur  les  substances 
graisseuses,  n’ofl’re  aucune  difficult^;  d’ailleurs,  apres 
un  sejour  plus  ou  moins  prolong^  dans  ces  regions,  on 
ne  larde  pas  a observer  sur  soi-meme  les  suites  de  ce 
regime. 

La  limite  enlre  les  modifications  physiologiques  et  le 
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debut  des  alterations  pathologiques  est  assez  difficile  a 
determiner.  Voila  pourquoi  je  classerai  au  nombre  des 
pbenomenes  physiologiques  la  lenLeur  du  cheminement 
des  matidres  stercorales  dans  l’intestin;  celtc  lenteur, 
consequence  pour  ainsi  dire,  fatale  de  1’absorption  con- 
tinue de  substances  animates,  n’exerce,  parfois  pendant 
la  vie  entiere,  aucun  cffel  nuisible,  ni  sur  lcs  fonctions 
digestives,  ni  sur  la  nutrition  gdndrale.  On  ne  saurait 
en  efl’et  considdrer  cette  lenteur  de  l’exoneration  intes- 
tinale  comme  de  la  constipation.  La  defecation  se  fait 
attendee  trois,  quatre,  sept  jours  meme;  raais  l’homme 
ne  ressent  aucun  malaise,  jusqu’a  l’apparition  d’une  selle 
parfaitement  normale.  J'ai  vu  une  femme,  ddja  agde, 
qui,  aussi  loin  que  vont  ses  souvenirs,  n'a  jamais  eu 
de  selles  plus  rapprochees  1’une  de  l’autre  que  de  six  a 
sept  jours;  cependant  elle  a toujours  ete  douee  d’un  bon 
appetit,  et  ne  se  plaint  d’aucun  trouble  digestif.  J’ai  deduit 
de  l’enquete  a laquelle  je  me  suis  lived  a ce  sujet  auprds 
de  personnes  parfaitement  saines  que,  dans  la  majorite 
des  cas,  la  defecation  a lieu  tous  lcs  deux  ou  trois  jours. 

Pendant  les  longs  et  lointains  voyages  que  j’ai  entre- 
pris  dans  ces  contrees,  j’ai  eu  souvent,  et  malgre  moi, 
l’occasion  defaire  sur  moi-meme  l’experience  de  l’ali- 
ment  local,  la  ioukola.  Quelques  jours  suflisaient,  gdnd- 
ralement,  pour  amener  un  ralentissement  dans  la  defe- 
cation. Quinze  jours  apres,  des  selles  espaedes  de  trois 
ou  quatre  jours  devenaient  habituelles,  sans  que  l’appdtit 
diminuat,  ni  que  l’estomac  subit  le  moindre  malaise.  A 
l’inspection  des  matures  fdcales,  on  y remarque  toujours 
Sperk.  — t.  i.  29 
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un  grand  nombre  dc  fibres  musculaires  non  digdr6es,  cc 
qui  leur  donne  un  aspect  filamenteux  special,  et  des 
cristaux  d’acides  gras,  probablemcnt. 

Mais  si,  dans  beaucoup  de  cas,  1’alimenlalion  exclusi- 
vement  animale  n’entraine  pas  d’autres  suites  qu’un 
ralenlissement  de  la  defecation,  il  arrive  encore  plus 
sou  vent  que  ce  lfegime  cause  des  desordres  plus  serieux 
dans  les  fonctions  digestives. 

Pour  dviler  tout  malentendu  dans  l’mlerpifetation  des 
faits,  je  prefere  m’abstenir  de  classer  chaque  anomalie 
dans  une  categoric  pathologique  determine ; je  me 
bornerai  a la  description  pure  et  simple  des  phenomenes 
observes. 

Lc  premier  eflet  que  produit  sur  l’organisme  Talimen- 
tation  animale  uniforme,  c’est  le  ddgout  plus  ou  moins 
prononcd,  la  fatigue  qu’on  en  ressent.  Tout  subjectif  que 
soil  ce  symptome,  il  n’est  que  trop  reel  et  lout  a fait 
inddpendant  du  raffinement  du  gout  ou  de  l’imagination. 
Cette  repulsion  se  manifestc  plus  vite  cbez  les  individus 
non  accoutunfes,  et  occasionne  chez  ceux-ci  des  ddsor- 
dres  plus  prdcoccs;  mais  j’ai  rcmarque  qu’il  n’y  a pas 
d’accoutumance  qui  puisse  cn  immuniser  l’homme.  Au 
printemps,  quand  la  nourriture  deja  si  pcu  variee  de 
l’habitant  se  ifeduit  a la  seule  ioukola  (poisson  sdche),  sans 
aucune  espece  d’assaisonnement,  ce  symptome  de  ddgout 
devient  pour  ainsi  dire  epidemique.  C’est  d’abord  un 
ddfaut  d’appetit,  puis  enfin  une  veritable  repulsion  pour 
les  aliments,  surtout  quand  on  les  regarde.  La  digestion 
devient  languissanle.  Si  Ton  se  contraint  a manger,  appa- 
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raisscnt  des  accidents  digestifs  (gastralgie,  etc.).  L’homme 
devient  maussade,  irascible.  Chez  les  indigenes,  qui  ont 
acquis  l’accoutumance,  unc  pdriodc,  m6me  assez  longue, 
de  ce  regime  uniforme  n’entraine  pas  d’autres  suites 
fucheuses  que  les  perturbations  dans  la  sphere  nerveuse 
que  nous  venons  de  noter.  Meme  aprbs  des  mois  de 
duree,  cette  psychose  cede  rap i dement  a un  regime  un 
peu  plus  vari(5. 

II  n’en  est  pas  de  meme  pour  les  novices ; cette  inap- 
pStence  est  pour  eux  le  premier  pas  vers  lescorbut,  pour 
peu  que  viennent  s’ajouter  quelques  circonstances  favo- 
rables.  Sinon,  la  monotonie  alimentaire  est  le  point  de 
depart  d’affections  organiques  de  la  muqueuse  intesti- 
nale. 

Je  ne  m’arrfite  pas  a la  description,  bien  connue,  du 
catarrhe  chronique  del’estomac.  On  est  surtout  frappe 
de  la  frequence  de  cette  affection  sur  le  littoral  de  la 
mer  d’Okhotsk. 

En  l’absence  de  toute  donnee  statistique,  je  crois  ne 
pas  trop  m’avancer  en  dvaluant  au  cinquieme  de  la 
population  totale  les  personnes  affectees  de  cette  ma- 
ladie,  qui  constitue  a elle  seule  bien  pres  de  50  0/0  de 
toute  la  morbidity  locale.  Je  n’ai  pas  rencontre  un  seul 
village,  fut-il  seulement  de  trois  ou  quatre  feux,  oil  plu- 
sieurs  habitants  ne  m’aient  consulte  pour  un  catarrhe 
stomacal. 

II  est,  de  plus,  a remarquer  que,  dans  ces  contrees, 
I’estomac  est  la  partiela  plus  vulnerable  du  canal  digestif. 
Etant  donnee  l’absence  complete  des  affections  typhiques 
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ou  dysentdriques  du  gros  intestin,  et  la  grande  rare  16  du 
catarrhe  intestinal  simple1,  il  semble  quo  toutes  les 
defectuositds  du  regime  local  reagissent  sur  l’estomac 
seul.  La  maladie  se  prolonge  gdneralement  plusieurs 
anndes,  avec  des  alternatives  de  mieux  et  de  pis.  J’ai 
pu  me  convaincre  de  l’enorme  influence  que  la  didte 
exerce  sur  la  marclie  du  catarrhe  stomacal.  Ainsi,  au 
printemps,  quand  l’uniformite  rigoureuse  du  regime 
s’aggrave  encore  de  l’etat  de  putrefaction  commengante 
de  l’aliment,  le  catarrhe  stomacal  devient  franchement 
dpidemique.  C’est  alors  que  1’on  voit  le  plus  grand 
nombre  de  nouveaux  malades,  tandis  que,  chez  les 
individus  deja  atleints,  les  symptomes,  encore  supporta- 
bles  pendant  l’hiver,  s’exasperenl, et  revdtent  un  caractdre 
aigu. 

Est-il  besoin  de  dire  que,  desarme  devan t des  condi- 
tions vi tales  qu’il  n’est  pas  en  son  pouvoir  de  modifier, 
le  mddecin  voit  presque  to uj ours  dchouer  les  tentatives 
de  gudrison?  II  parvient  tout  au  plus  a temperer  pour 
un  temps  la  gravild  des  symptomes.  .Je  n’ai  done  pas  a 
m’6tendre  sur  le  traitemeut  de  cette  affection. 

U ulcere  rond  de  I’estemac  sc  range  parmi  les  maladies 
les  plus  r6pandues  de  cette  region.  Comme  partout 
ailleurs,  il  est  plus  commun  chez  la  femme  que  chez 
I’homme.  La  frequence  du  catarrhe  stomacal  paraitjouer 
un  role  preponderant  dans  l’6tiologie  de  cette  lesion. 
Dans  tous  les  cas,  il  n’est  pas  rare  de  constater  chez 

1.  Pendant  une  periode  de  deux-  ans  je  n’ai  traite  que  trois 
personnes  pour  un  catarrhe  du  gros  intestin. 
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les  individus  afl'eclds  d’un  ancien  catarrhe  stomacal 
l’apparition  dc  signes  palhognomoniques  qui  ne  laissent 
aucun  doute  sur  l’existence  de  l’ulcfcre  rond. 

Typhlite  stercorale.  — Lcs  affections  gastriques  que 
nous  vcnons  de  ddcrire  ont  sans  doute  une  grande,  in- 
fluence sur  la  santd  generate  de  la  population;  mais  la 
maladie  qui,  par  la  frequence  des  terminaisons  mor- 
telles,  entre  pour  la  plus  large  part  dans  l’accroissement 
de  la  mortality  des  districts  d’Okhotsk  et  de  Guigiga,  est 
incontestablement  la  peritonite,  consecutive  a l’obstruc- 
tion  du  caicum. 

La  typhlite  est  bien  connue  des  habitants  de  ces  dis- 
tricts. Quoi  qu’on  ne  lui  ait  pas  donnd  de  denomination 
particuliere,  il  suffit  de  faire  allusion  a quelques  sym- 
ptomes  caractdristiques  pour  que  l’on  vous  decrive  tres 
nettement  cette  maladie,  sans  omettre  la  terminaison 
ordinaire. 

Preciser  la  cause  de  la  frequence  de  l'obstruction  du 
caecum  dans  ces  contrees  n’est  pas  chose  facile.  Yoici 
d’ailleurs  les  donnees  que  j’ai  pu  recueillir.  Les  cas 
isol6s  de  typhlite  se  voient  de  Join  en  loin  pendant  toute 
l’annee;  mais  c’est  au  printemps  que  la  maladie  fait  lc 
plus  de  ravages.  A Guigiga,  pour  les  mois  d’avril  et 
mai  1861,  j’ai  relevd  huit  cas  sur  une  population  de 
399  habitants.  Quatre  de  ces  cas  ont  ete  mortels,  et  j’ai 
pu  faire  deux  autopsies.  Sur  les  deux  cadavres,  le  ca?cum 
6tait  bourr£,  de  concretions  volumineuses,  constituees  en 
grande  partie  par  des  coques  de  noix  de  c^dre.  Pendant 
la  disette  printaniere,  les  habitants  du  littoral  de  la  mer 
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d’Okhotsk  consomment  effectivement  dcs  quantiles  pro- 
digieuses  de  noix  de  c&dre;  ces  noix,  de  trbs  petites 
dimensions  dans  le  pays,  se  mangenl  avec  la  coque.  II 
taut  ainsi  admcttre  qu’un  grand  nombre  d’obslruclions 
inlestinales  n’ont  d’autre  agent  que  les  coques  de  noix 
de  cedre.  Cependant,  pour  un  des  individus  decides  et 
pour  deux  des  guerisons,  on  ne  pouvait  invoquer  cette 
cause.  Ne  pourrait-on  incriminer,  dans  certains  cas, 
l’alteration  que  le  poisson  de  conserve  subit  au  prin- 
temps?  Je  ne  saurais  l’affirmer.  Quoi  qu’il  en  soit,  un 
plus  grand  nombre  d’autopsies  pourrait  seul  jeter  de  la 
lumi&re  sur  cette  question. 

La  maladie  debute  ordinairement  par  une  retention 
de  selles  de  cinq  a six  jours.  Les  habitants,  habitues  a 
ces  retards  de  defecation,  n’y  attachent  pas  d’impor- 
tance. 

Cependant  apparaissent  dcs  douleurs  abdominales 
qui,  au  debut,  rappellent  assez  les  coliques  venteuses.  A 
cette  periodc,  les  malades  ne  s’alitent  pas  encore,  et  il 
est  rare  de  les  observer;  mais  tout  a coup  se  declare  un 
violent  frisson,  puis  de  la  fibvre;  enfin,  les  douleurs, 
nagubre  vagues  et  intermittentes,  deviennent  perma- 
nentes  et  se  localisent  dans  la  fosse  iliaque  droite;  au 
palper,  souvent  m6me  a la  vue,  on  y pergoil  une  tumeur 
mal  d^limitde;  elle  est  male  a la  percussion.  La  dou- 
leur,  d’abord  circonscrite,  se  propage  souvent  dans  tout 
l’abdomen,  quelquefois  avec  une  promptitude  remar- 
quable;  alors  s’6tablit  l’ensemble  dcssymptomes  propres 
a une  peritonite  dans  tout  son  developpement  : fievre 
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intense,  abdomen  ballonnd  et  trbs  douloureux,  vomisse- 
ments  frequents,  sdcheresse  et  chalcur  des  teguments, 
pouls  petit  el  vite,  urines  fonc6es  et  rares.  Le  facies 
s’altere  a vue  d’eeil,  lc  visage  s’dtire,  les  yeuxse  creusent, 
et  quelques  beures  suffisent  pour  rendre  le  malade 
meconnaissable.  L’insomnie  est  constante,  mais  l’intelli- 
gence  ne  se  voile  que  peu  de  temps  avant  la  mort.  Le 
hoquet  s’etablit  quelquefois  aux  derniers  moments. 

J’ai  note  un  signe  dont  je  n’ai  trouvd  la  men! ion  dans 
aucune  des  descriptions  de  la  typhlite  que  j’ai  eues  entre 
les  mains,  signe  auquel  j’attribue  une  imporlance  spt*- 
ciale  pour  le  pronostic. 

Ce  sont  des  douleurs  a forme  rhumatisma.le  qui  si&gent 
entre  les  omoplates.  Ces  douleurs  apparaissent,  ordinai- 
rement,  peu  avant  le  debut  des  phenomenes  febriles  et 
les  symptomes  d’intlammation  dans  la  fosse  iliaque 
droite.  A ce  moment,  on  ne  peut  encore  soupconner 
qu’un  catarrhe,  tout  au  plus  un  ulcere  du  caecum  ou  de 
I’appendice  vermiforme. 

Ces  douleurs,  a forme  rhumatismale,  causaient  aux 

malades  tant  d’ennui  qu’ils  s’en  preoccupaient  parfois 

« 

davantage  que  de  la  maladie  principale;  dans  la  suite, 
j’ai  fini  par  les  considerer  comme  un  pronostic  facheux: 
rintlammation  generalisee  du  peritoine  — signe  probable 
d’une  perforation  intestinale  — ne  tardait  ordinairement 
gu^re  a apparaitre.  Les  douleurs  interscapulaires,  voi- 
ces alors  par  les  soufl'rances  plus  grandes  de  l’abdomen, 
n’attiraicnt  plus  l’attention  du  malade.  Les  gudrisons 
que  j’ai  observees  dans  les  cas  de  pdritonite  limitee,  de- 
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butaient  par  l’expulsion  copieuse  do  masses  fecales  com- 
pactes,  expulsion  qui  determinait  un  soulagement  mar- 
que; mais  le  retablissement  complet  etait  trbs  lent. 
Dans  les  cas  mortels,  le  decbs  survenait  Irois  ou  quatre 
jours  aprbs  l’apparition  des  phdnomencs  febrilcs. 

J’ai  parie  de  deux  autopsies  que  j’ai  pu  faire.  Ces 
deux  cas  etant  similaires  dans  leurs  traits  principaux, 
je  me  contente  d’en  transcrire  un  seul  de  mon  livre  de 
notes. 

Ianuarius  Pchenikof,  cosaque  de  Guigiga,  32  ans, 
mort  le  18  avi'il  1861.  Autopsie  faite  le  20  du  mois. 

A l’ouverture  de  la  cavite  abdominale,  on  trouve  les 
sinuosites  entre  les  intestins  remplies  d’un  exsudat 
cremeux,  contenant  un  grand  nombre  de  flocons.  Cet 
exsudat  dpaisest  particulibrement  abondant  dans  la  fosse 
iliaque  droite,  oil  il  recouvre  complbtement  l’intestin. 
La  cavitd  peritondale  contientrelativement  peu  de  s6ro- 
sitd  liquide.  Au  sein  del’exsudat  crdmeux  et  lloconneux 
qui  remplit  la  fosse  iliaque  droite,  on  trouve  un  corps 
solide,  gris  jaunatre,  de  forme  irreguliere,  du  volume 
d’un  ceuf  de  pigeon.  Cette  concretion  est  si  dure  qu’elle 
n’est  pas  entamee  par  le  scalpel.  Frappde  au  marteau, 
elle  se  brise  en  fragments  a cassure  spongieuse.  L’exa- 
men  fait  reconnaitre  que  la  plus  grande  partie  de  cette 
concretion  est  formee  par  des  coques  de  noix  de  cbdre, 
grossibrement  concassees  et  privdes  de  la  majeure  partie 
deleur  substance  colorante.  Le  caecum  est  perfore.  II 
contient,  dans  des  diverticules  particuliers,  deux  autres 
concretions  si  solidement  incrustdes  dans  la  paroi, 
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qu’elles  sont  difficilcs  a extraire  sans  entamcr  l’inles- 
tin.  L’intestin  gr6le  cst  fortement  distendu  par  des  gaz. 

En  ce  qui  concerne  le  traitemcnt  de  la  typhliie  ster- 
corale,  je  n’ai  rien  a ajouter  de  neuf  al’opinion  de  Bam- 
berger, qui  prdconise,  dfesle  debut  des  manifestations  de 
p^ritonite,  1’opium  comme  seule  ressource.  Je  conseille 
meme  de  ne  pas  hdsiter,  ni  de  prolonger  trop  longtemps 
rexpectative.  Dans  deux  cas  a issue  favorable,  aprbs 
Tadministralion  des  medicaments  usites  (purgatifs  doux 
et  lavements  au  debut,  puis  opium  a l’intdrieur  et  on- 
guent  mercuriel  sur  le  ventre),  j’ordonnai  un  bain  tiede 
general.  Une  femme  a eu,  aussitot  apres  le  bain,  une  d 6- 
fdcation  abondante. 

Pour  terminer  cette^tude,  je  ferai  les  rcmarques  sui- 
vantes.  Les  affections  catarrhales  de  l’estomac  et  la  ty- 
phlite  sont  des  maladies  communes  a toutes  les  parties 
du  monde;  mais  dans  les  districts  d’Okhotsk  et  de  Gui- 
giga,  — comme  il  en  est  probablement  pour  tous  les 
pays  qui  se  trouvent  dans  des  conditions  diet^tiques 
analogues,  — ces  maladies  prdsentent  certaines  particu- 
larites  qui  sont  d'abord  : 1°  leur  frequence  exceplion- 
nelle.  Les  maladies  du  tube  digestif  priment,  en  effet, 
toutes  les  autres  maladies  locales,  si  Ton  en  excepte  tou- 
tefois  les  annees  d’epidemie  de  grippe  ; enfin  2°  ces  ca- 
tarrhes  affectant  a peu  pres  exclusivement  l’estomac,  les 
propagations  a l’intestin  sont  extremement  rares.  D’ail- 
leurs,  Phistoire  comparative  des  atfections  du  tube  diges- 
tif dans  la  province  de  1’ Amour,  qui  fait  1’objct  de  l’etude 
suivante,  mettra  ces  particularites  en  relief. 


ETUDE  II 


Maladies  de  l’estomac  et  de  l'intestin  dans  la  province 

de  l'Amour. 


Avanl  d’aborder  mon  sujet,  j’ai  le  devoir  de  prdveuir 
mes  lecteurs  que  le  defaut  de  documents  probants  ne 
m’a  pas  permis  de  developper  la  statistique  des  affec- 
tions  qui  vont  nous  occuper.  Je  regrette  tout  le  premier 
que  des  donndes  numdriques  tant  soit  peu  dignes  de  foi 
ne  viennent  pas  d layer  les  rdsultats  des  eludes  compa- 
ratives auxquelles  je  mesuis  livre,  dans  diverses  localitds, 
sur  les  affections  du  tube  digestif.  Mon  expose  n’en  aurait 
dtd  que  plus  scrupuleux  et  plus  ddmonstratif.  Mais  si 
l’absence  de  chiffres  prive,  jusqu’a  un  certain  point,  ce 
travail  de  l’exactitude  scientifique  ddsirable,  du  moins 
1’idde  fondamentale  en  ressortira  quand  mdme  dans  tout 
son  relief. 

1 . Approvisionnement  de  La  contree  en  denrees  alimen- 
taires  et  en  boissons.  — Au  point  de  vue  de  son  origine, 
le  gros  de  la  population  de  la  province  de  l’Amour  se 
decompose  ainsi  qu’il  suit  : a)  Cosaques  dmigrds  de  la 
Transbaikalie;  b)  Paysans  venus  du  gouvernement  d’le- 
nissei  (cercles  de  Minoussinsk  et  deTouroukhansk),  etde 
quelques-uns  des  gouvernements  de  l’est  et  du  midi  de 
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Ja  Russie  (gouvernements  dc  Perm,  de  Samara,  d’As- 
trakhan,  de  YoronEje,  de  Tauride,  etc.);  c)  Mandchoux 
resits  dans  les  possessions  russes;  enlin,  d)  soldats  disci- 
plinaires,  venus  des  batnillons  de  1’intErieur,  ct  popula- 
tion melEe,  originaire  de  diverses  localilEs  de  la  Russie, 
install^e  pour  un  temps,  ou  dEfmitivemenl  dans  la  pro- 
vince. En  dernier  lieu,  le  2'bataillond’infanterie  de  ligne, 
cantonnE  dans  la  ville  de  Blagovechtchensk. 

Cette  Enumeration  n’est  pas  sans  raison  d’Elre.  Ces 
liommes  venus  de  tous  les  coins  de  la  Russie  s’efforcent 
de  concilier,  en  les  modifiant,  les  conditions  dietetiques 
du  pays  nouveau  avec  leurs  habitudes  invEterees  et  leurs 
moyens  d’existence.  II  enesi  rEsultE,  pour  chacun  de  ces 
groupes  de  population,  des  particularitEs  de  rEgime  qui 
viennent  se  surajouter  aux  conditions  gEnErales.  Nous 
aurons  done  d’abord  a passer  en  revue,  au  point  de  vue 
de  leur  nature  et  de  leur  abondance,  les  denrEes  alimen- 
taires  etles  boissons  de  provenance  locale  ou  d’importa- 
tion  que  l’on  consomme  dans  la  province.  Nous  exami- 
nerons  ensuite  les  proportions  dans  lesquelles  cliaque 
groupe  de  population  concourt  a la  consommation  de  ces 
denrEes  et  boissons. 

a)  Aliments  vegetaux.  — L’ agriculture  est,  dEsormais, 
solidement  implantEe  dans  la  province  de  l’Amour ; mais, 
vu  la  date  relativement  rEcente  de  la  colonisation,  la 
rEgion  ne  peut  encore  entiErement  suflire  a son  propre 
approvisionnement.  Jusqu’a  prEsent,  un  appoint  notable 
de  farine  de  seigle  lui  vient,  par  voie  lluviale,  de  JaTrans- 
baikalie,  tandis  que  la  farine  de  froment  s’achete  chez 
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les  Chinois  et  les  Mandchoux  limitrophcs.  Les  Mand- 
choux  de  1’ Amour  fournisscnt  seuls  le  riz  et  le  millet 
(i houda ),  qui  constituent  le  fond  de  leur  propre  alimen- 
tation. La  farine  de  provenance  transbaikalienne  est 
souvent  avariee  par  l’humidite,  soil  sur  les  chalands 
pendant  la  navigation,  soit  dans  les  magasins  mal  entre- 
tenus. 

Quant  a la  farine  locale,  elle  provient  de  grain  encore 
vert  : car,  dans  la  contree,  les  granges  a sdchage  com- 
mencent  a peine  a s’introduire  chez  quelques  paysans. 
Cette  farine  moite,  entassee  en  grandes  masses  dans  les 
greniers,  finit  par  s’6chauffer.  La  farine  de  froment  de 
provenance  chinoise  est  fortemenl  adult6rde  de  farine 
de  mats  et  de  feves ; le  pain  que  l’on  en  fait  se  rassit  tres 
vite  et  n’a  pas  la  legferetd  desirable.  Ainsi,  bien  que  )a 
province  ne  soullre  jamais  du  manque  de  ctSr^ales  pour 
rapprovisionnement  des  habitants,  les  denrdes  sont 
de  mauvaise  quality  : la  farine  de  seigle  est  souvent 
moisie,  la  farine  de  froment  contient  du  mai's  et  de  la 
feve.  La  farine  de  sarrasin,  a cause  de  son  prix  moins 
(Sieve,  est  rccherclnSe  surtout  par  les  nouveaux  colons  et 
les  paysans  les  plus  pauvres.  Les  prix  sont  les  suivants  : 
le  poud  de  farine  de  seigle  coute  de  un  rouble  a un  rou- 
ble 30  copeks,  et  plus;  la  farine  de  froment,  2 roubles 
SO  copeks,  et  plus ; le  millet  ( bouda ),  de  50  copeks  a 
un  rouble;  le  riz,  2 roubles  SO  copeks  et  plus. 

Les  legumes  viennent  partout  et  assez  bien.  Le  rende- 
ment  moyen  de  pommes  de  terre  est  de  12  a 15.  Les 
choux,  les  carottes,  les  choux-raves,  les  raves,  les  radis, 
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les  potirons,  les  concombres  et  lcs  fbves  sonL  do  bon 
rapport.  Les  melons  sont  passables,  les  pastbqucs  ne 
murissent  pas ; elles  sonL  aqueuses  et  lilamcnleuses.  Les 
pommcs  de  terre  coutent  de  30  a 50  copeks  le  poud  ; le 
cent  de  choux,  de  3 a 6 roubles. 

Bales.  — Lcs  plus  abondantes  sont  le  vaciet,  la  fram- 
boise rouge  et  la  groseille  (rouge  et  noire.)  Mais  on  ne 
consomme  en  grande  quantity  que  le  vaciet;  les  autres 
baies  sont  peu  recoltees,  a cause  du  manque  d’organisa- 
tion  agricole.  Le  pommier  de  Siberie  et  le  merisicr  sont 
tres  communs ; mais  leurs  fruits  sont  peu  usitds.  Pen- 
dant l’hiver,  les  Chinois  apportent  des  contrees  meri- 
dionales  du  raisin,  des  poires  et  des  pommes,  le  tout 
eongelb. 

b ) Aliments  de  provenance  animate.  — L’elevage  des 
bestiaux  est  limite,  quant  a present,  aux  seuls  besoins 
de  Pagricuiture.  II  en  rdsulte  que  presque  tout  le  betail 
deboucherie  vient  de  Chine.  Les  Chinois  imported,  en 
outre,  pendant  l’hiver,  une  quantity  notable  de  viande 
desossee  et  congelbe.  Pendant  ces  dernibres  annees,  la 
Transbaikalie  a fournipeu  de  betail.  Le  prix  de  la  viande 
variede2a4  roubles  le  poud  L Les  moutons  se  pro- 
pagent  difficilement.  Les  agneaux  sont  souvent  atteints 
d’un  goitre  congenital.  Les  pores  et  la  volaille  pro- 
spered. Le  gibier  est  reprbsente  par  le  chevreuil,  tres 
abondant,  le  sanglier;  puis  l’oie  et  le  canard  sauvages, 

I . Ces  chiffres  se  rapportent  aux  annees  anterieures  a 1866.  A 
cette  epoque,  les  demandes  considerables  dela  Transbaikalie  et  de 
Nikolaievsk  haussaient  beaucoup  les  prix  des  denrees. 
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le  coq  tie  bruybre,  la  perdrix,  la  gelinotte  du  nord  (riab- 
tchik)  et  le  faisan. 

Comme  poisson  de  rivibre  on  a l’esturgeon  et  la  truile ; 
les  btangs  contiennent  des  carassins;  Nikolaievsk  fournit 
la  keta  (genre  de  saumon)  salbe.  La  pbche  cst  insigni- 
fiante. 

Condiments.  — a)  Graisses.  Le  beurre,  fourni  par  les 
Chinois,  n’est  gubre  usite  que  par  la  population  aisbedes 
villes.  La  classe  pauvre  le  remplace  par  la  graisse  de 
boeuf,  plus  rarement  par  le  lard  de  pore.  Les  huilcs  vb- 
gelales  sont  peu  employees. 

b)  Le  sel  se  trouve  presque  toujoursen  quantite  suffi- 
sante. 

c)  Assaisonnements  relevbs  et  aromatiques : l’oignon, 
Fail,  le  poivre  en  grains  et  le  piment  en  gousses,  la 
moutarde  sont  trbs  repandus. 

Boissons.  — a)  JJ eau.  — Le  noyau  de  la  population  s’b- 
chelonne  le  long  de  l’Amour  et  de  son  affluent,  la  Z6a;  la 
majeure  partie  des  villages  et  des  stanitzas  occupe  l’em- 
bouchure  des  affluents  de  ces  deux  artbres  principales. 
Une  description  sommaire  du  bassin  de  ces  deux  cours 
d’eau  aidera  acomprendre  la  repartition,  comme  qualitb, 
de  l’eau  qui  sort  a la  consommation  des  habitants  des  dif- 
ferenles  regions  de  la  province.  Le  fleuve  Amour,  issu 
delajonction  de  la  Chilka  et  de  TArgoun,  entre,  par 
l’ouesl,  dans  la  province  qui  porte  son  nom,  et  sbpare  nos 
possessions  de  l’empire  chinois.  Le  tronQon  occidental 
de  l’Amour,  par  son  aspect,  rappelle  la  Chilka.  Comme 
elle,  le  fleuve  est  resserrb  parfois  sur  les  deux  rives  par 
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lescimcs  rocheuses  desmonls  Stanovoi;  commo  elle,  son 
lit  rocailleux  regoit  les  sources  et  les  torrents  rapides 
qui  divalent  avec  fracas  des  deux  escarpemenls  lat^raux, 
couromuSs  de  bouleaux,  de  pins  et  de  m6l&zes.  Mais  a 
mesure  quo  le  lleuve  s’avancevers  Test,  scs  rives  perdent 
peu  a peu  leur  caract&re  alpcstre;  les  rochers  sur- 
plombent  moins  souvent  son  lit  de  leurs  falaises  grani- 
tiques.  Les  gorges  et  les  defiles  etroits  font  place  a des 
vallees,  qni  s’elargissent  do  plus  en  plus  enlre  les  molles 
ondulations  des  collines.  Le  courant  du  lleuve,  moins  a 
l’6troit,  s’apaise,  s’etale  et  se  fractionne  en  bras  nom- 
breux,  entrc  des  groupes  d’iles.  A Blagovechtchensk,  la 
Zea  grossil  l’Amour  par  sa  rive  nord,  et  le  bassin  du 
lleuve  perd  definitivement  son  caract&re  accidents.  La 
chaine  des  Stanovoi  s’eloigne  vers  le  nord,  et  les  deux 
rives  de  l’Amour  se  transforment  en  vastes  prairies,  cou- 
vertes  d’arbres  clairsemes,  et  coupees  de  rivieres  de 
plaine,  qui  roulent  leurs  eaux  paresseuses  sur  un  lit  de 
limon,  formant  partout  sur  leur  passage  des  fondrieres, 
des  marecages  et  des  etangs  boueux.  Le  lleuve  s’eparpille 
en  une  multitude  de  canaux,  entre  des  archipels  d’ilots  sa- 
blonneux,  couverts  de  saules,  de  merisiers  et  quelquefois 
de  peupliers.  Pendant  les  crues  *,  souvent  plusieurs  fois 
par  an,  ces  ilots  sont  submerges  pour  une  quinzaine  de 
jours,  et  reparaissent  ensuite.  Mais  a 400  verstes  en 
amont  de  Blagovechtchensk,  l’Amour  traverse  la  chaine 


1.  Les  liautes  eaux  surviennent  a la  fin  tie  juin  ou  au  commence  - 
ment dejuilletet  dependent  de  la  fonte  des  glaciers  sur  les  mon- 
tagnes.  Au  printemps,  les  crues  sont  peu  importantes. 
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du  Khingan  et  se  renferme  dc  nouveau  dans  un  seul  lit, 
resserrd  des  deux  c6t<5s,  surune  dtendue  de  1 00  verstes, 
entre  des  rochers  et  des  falaises.  Sorti  de  ce  ddlild,  lelleuve 
s’etale  de  nouveau  dans  des  praires  et  son  lit  se  peuple 
d’ilots.  Quant  a la  Zea,  sa  rive  occidentale  est  dlevee, 
tandis  que  sa  rive  orientate  baigne  lesprairies  riveraines 
de  l’Amour.  Le  courant  de  la  Zea  est  lent,  son  litsablon- 
neux,  parfois  vaseux.  Elle  abonde  en  iles  et  enbas-fonds 
qui  Emergent  aux  basses  eaux. 

Cette  description,  quoique  rapide,  permet  neanmoins 
de  prevoir  la  diversity  des  eaux  quo  celte  contree  offre  a 
rhomme.  Les  habitants  du  cours  supdrieur  de  l’Amour 
pro fitent  de  l’eau,  plus  ou  moins  limpide,  du  fleuve  lui- 
mdme  et  de  la  multitude  de  ses  petits  tributaires,  sources, 
ruisseaux  et  torrents  alpestres.  Le  cours  inferieur,  sur- 
tout  aprds  le  confluent  dc  la  Zda,  ne  donne  en  dte  que  de 
l’eau  assez  saumatre  et  qui  se  charge,  aux  hautcs  eaux, 
de  detritus  organiques,  en  grande  partie  vdgetaux  en 
decomposition.  Beaucoup  de  rivieres  de  steppe,  eou- 
vertes  en  permanence  d’herbes  aquatiques  et  de  rouille, 
fournissent  une  eau  de  qualitd  incontestablement  mau- 
vaise.  On  a creuse  beaucoup  depuitsdansla  ville  deBlago- 
vechlcbensk  ; l’eau  y est  gdndralement  bonne,  mais  elle 
contient  toujours  du  fer,  parl'ois  en  proportion  notable. 

b)  Le  liwaa  et  la  biere  ne  sont  pas  encore  d’un  usage 
courant.  On  ne  prepare  guere  le  kwas  qu’au  bataillon 
caserne  dans  la  ville  et  cbez  quelques  paysans;  la  bidre 
se  ddbite  en  petite  quantile  parmi  la  population  des 
villes. 
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c)  Lethe.  — Les  citadins  cmploient  le  thd,  et  il  faul 
convcnir  que  la  consommation  n’est  pas  trbs  impor- 
tante;  elle  cst  loin  d’^galer  celle  de  Iakoulsk  ou  du 
littoral  de  la  mer  d’Okhotsk.  La  basse  classe,  et  particu- 
li&rement  les  cosaques  de  rAmour,usent.beaucoup  de  the 
en  briques. 

La  manihre  de  preparer  ce  Hid  varie  ; mais  la  plus 
usitee  eonsiste  a en  raettre  dans  une  marmite,  a verser 
dessus  de  l’eau  bouillante,  et  a placer  le  lout  dans  un 
four  ou  il  cuit  lentement.  Si  l’on  veut  en  boire,  on  prd- 
leve  laquantite  necessaire  dans  un  vase  eton  I’additionne 
de  lait  ou  de  beurre  avec  du  sel ; ou  bien  on  le  mdlange 
de  farine.  Quel  que  soit  le  mode  de  preparation,  la  mar- 
mite  a the,  qui  mijote  en  permanence  dans  le  four,  est 
chose  aussi  indispensable  a un  inlerieur  cosaque  que  le 
kwas  aigre  a la  chaumiere  du  petit  russien,  ou  le  kou- 
mys  a la  iourta  du  kirghiz.  On  en  prend  a toute  lieure 
du  jour  et  de  la  nuit,  et  il  sert  non  seulement  de  boisson, 
mais  aussi  d’ aliment ; il  est  tres  nourrissant,  car  on  y 
ajoute  une  grande  quanlite  de  lait,  de  beurre  ou  de  fa- 
rine. Les  colons  venus  de  tous  les  points  de  la  Russie, 
dans  le  premier  moment  d’installation  prdcaire,  font 
grand  cas  duthe  en  briques,  qui  leur  tientlieude  pot-au- 
feu,  tout  comme  chez  le  cosaque  de  l’Amour. 

d)  Le  cafe , le  cacao  et  le  chocolat  n’entrent  dans  1’ ali- 
mentation que  chez  les  riches  des  villes,  et  encore  rare- 
ment. 

e) T^es  liqueurs  alcooliques  sont  d’un  usage  tres  repandu. 
L’alcool  vient  en  grande  partie  de  l’dtranger.  La  Trans- 

Sperk.  — t.  i.  30 
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baikalic  en  fournit  aussi  une  quantity  notable.  — Le 
khanchin  des  Mandcboux  — eau-de-vie  de  bouda  (sorte 
de  millet)  et  de  riz,  — en  depit  de  son  odeur  d<$sa- 
greable  el  des  mesures  prohibitives,  jouit  d’une  grande 
vogue,  a cause  de  son  bon  marche. 

II  est  de  fait  que  l’article  le  plus  avantageux,  la  raison 
d’etre  m6me  du  trafic  des  Strangers  suiT Amour,  sontles 
liquides  alcooliqucs  aussi  varies  que  frelatSs,  rhums, 
brandy,  wiskey,  cognac,  gin  el  soi-disant  vins  de  loutes 
sortes.  Les  meilleurs  vins  proviennent,  en  trSs  petiles 
quantites,  d’Irkoutsk.  Si  l’on  suppule  l’enorme  stock 
de  boissons  alcooliqucs  qui,  de  toutes  parts,  du  haut 
comme  de  rembouchure  du  tleuve,  et  par  nos  voisins  les 
Ghinois,  viennent  inondcr  les  marches  de  la  province 
de  1’ Amour,  on  se  demande  si  les  habitants  no  depensent 
pas  plus  en  boissons  qu’en  aliments,  et  si  les  specula- 
teurs  Strangers  nc  nous  placent  pas  sur  le  memo  pied  que 
les  sauvages  qu’ils  empoisonnent  en  Chine,  dans  l’lnde 
et  dans  tous  les  coins  du  monde  non  civilisS. 

Nous  venons  de  passer  en  revue  les  denrSes  qui  entrent 
dans  1’ alimentation  des  habitants  de  la  province  de 
l’Amour.  Yoyons  maintenant  la  maniSre  dontces  denrSes 
se  rSparlissent  parmi  les  ditTSrentes  classes  de  la  popula- 
tion. 

Si  l’on  prcnd  pour  base  la  quantitS  de  nourriture  ani- 
male  consommSe,  la  population  peut  se  divisor  enqualre 
catSgories  : 

a)  Les  paysans,  qui  se  bornent  presque  exclusivement 
au  regime  vegetal.  La  base  de  l’alimentalion  consiste  en 
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pain  et  legumes.  Saul’  fie  rares  exceptions,  les  seulcs 
substances  de  provenance  animale  usit6es  dans  cette 
classe  sont  1c  lait  etles  teufs.  Les  colons  nouveaux  venus, 
en  cours  d’installation,  sont  rdduits  au  regime  v<%6tal 
dans  t'oute  sa  monotonie.  Pendant  clc  longs  mois,  l’ordi- 
naire  n’est  que  the  en  briques,  pate  de  sarcasm,  surtout 
sous  forme  de  crfepes,  et  gruau  de  bouda  (millet  des 
Mandchoux.) 

Comrne  les  paysans,  en  grande  majorite,  appartien- 
nent  a des  sectes  dissidentes la  consommation  des 
spiritueux  n’est  pas  uniforme  pour  les  rlifferents  villages. 
D’ailleurs,  la  classe  des  paysans  est  celle  qui  absorbe  le 
moins  d’alcools,  et,  parmi  ceux-ci,  exclusivement  de 
l’esprit-de-vin  et  du  khanchin. 

b ) Les  cosaques  de  l’Amour.  Cette  classe  base  son  re- 
gime alimentaire  surle  th6  en  briques  et  le  pain.  Les  le- 
gumes sont repr6sent6s paries  pommes  de  terre,  ieschoux 
et  les  concombres.  Mais  comme  beaucoup  d’entre  eux 
sont  chasseurs,  il  n’est  pas  rare  de  voir  sur  leur  table, 
surtout  en  automne  et  au  printemps,  un  chevreuil,  une 
oie  ou  un  canard  sauvages.  Les  assaisonnements  usitds 
sont  l’oignon  et  la  teller  emclia  (oignon  sauvage),  ainsi 
que  des  baies,  vaciet  et  merisier. 

C’est  dans  ce  milieu  que  Ton  consomme  la  plus 
grande  quantite  de  khanchin,  ainsi  que  beaucoup  d’es- 
prit-de-vin. 

c)  Les  soldats  du  bataillon  d’infanterie  de  ligne  jouis- 

1.  Auxquelles  la  religion  defend  l’emploi  des  spiritueux.  (Note  du 
traducteur.) 
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sent  du  regime  militaire  sp<5cifid  par  les  rbglements. 
L’approvisionnement  de  viande  se  fail  sur  pied  et  dans  la 
locality.  La  viande  est  par  consequent  salisfaisante  corame 
qualite.  Quant  a la  farine,  qui  vienl  principalemcnt  de 
la  Transba'ikalie,  elle  soulTre  souvent  de  l’humidite,  ou 
pendant  la  navigation  ou  dans  les  magasins;  elle  sent 
parfois  le  moisi  et  se  prend  en  grumeaux. 

Les  legumes  ne  font  pas  defaut.  Les  boissons  les  plus 
usitees  sont  le  the  en  briques,  le  kwas,  l’espril-de-vin  et 
le  klianchin.  Les  spiritueux  etrangers,  cognac,  brandy, 
sont  moins  repandus. 

d)  La  population  citadine  consomme  plus  de  viande  el 
de  beurre  que  toute  autre  classe  de  la  population  locale. 
C’est  elle  qui  absorbe  tous  les  vins  et  les  boissons  alcoo- 
liques  de  provenance  etrangbre  : cognac,  wiskey,  brandy, 
rhum,  etc.  On  emploie  le  the;  les  assaisonnements  aro- 
matiques  et  pimenlds  sont  plus  varies  et  plus  abondanls. 

Cet  aperQu  permeltra  de  juger  de  la  difference  dnorme 
qui  existe,  au  point  de  vue  de  l’alimentation,  entre  la 
province  de  1’Amour  el  le  littoral  de  la  mer  d’Okhotsk, 
qui  a fait  l’objet  de  la  precedente  etude.  Je  recommande 
a rattention  du  lecleur  les  points  capitaux  qui  suivent. 

Sur  le  littoral  de  la  mer  d’Okhotsk,  l’alimentation, 
uniforme  au  plus  haut  degrd,  consiste  en  graisses  eten 
substances  animales,  auxquelles  ne  s’ajoute  qu’une  pro- 
portion des  plus  minimes  de  sel,  sans  aucun  assaisonne- 
ment  aromatique  ou  pimente.  Dans  la  province  de 
1’ Amour,  la  nourriture  vegetale  est  dminemment  pr6- 
ponderante,  et,  chez  certaines  categories  dela  population, 
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notamment  clicz  los  nouveaux  colons  cl  les  Mandchoux, 
tout  a fait  exclusive.  Lesel,  les  assaisonnemenlspiment6s 
et  aromatiques,  ainsi  que  les  boissons  alcooliques,  sonl 
d’usage  tr6s  repandu. 

En  presence  de  ce  contraste  frappant  entre  les  deux 
regimes,  on  trouvera  naturel  que  le  tableau  des  affec- 
tions du  tube  digestif  change  du  tout  au  tout.  Mais 
encore  ne  faut-il  pas  perdre  de  vue  qu’en  transportant 
notre  champ  d’observation  sur  les  rives  de  l’Amour, 
nous  franchissons,  vers  le  sud,  9 degres  de  latitude,  et 
nous  nous  enfoncons  dans  l’int^rieur  du  continent. 

Nous  ne  saurions  done  user  de  t.rop  de  prudence  en 
abordant  cette  dtude  des  affections  digestives  regnant 
dans  la  contree,  pour  degager,  avec  toute  l’impartialite 
que  nous  permettent  nos  observations,  les  causes  mor- 
bides  tenant  au  climat  de  celles  qui  dependent  du 
regime  alimentaire. 

2)  Maladies  des  intestins  et  de  Vestomac.  — Selon  le 
systeme  que  nous  avons  suivi  jusqu’ici,  nous  commence- 
rons  par  l’examen  de  l’etat  du  canal  intestinal  des  indi- 
vidus  qui  se  sentent  parfaitement  valides.  Par  ceproced6, 
nous  arriverons  a determine]1  celles  des  influences  exer- 
cees  sur  l’intestin  par  le  regime  qui,  sans  se  rdveler  par 
des  phdnomenes  bruyants,  orient  ndanmoins  une  predis- 
position defferminee  a certaines  affections. 

Ces  influences  latentes  equivalent,  dans  un  sens  plus 
large,  a la  « constitution  endemique  » des  anciens  mdde- 
cins.  II  est,  en  effet,  de  toute  necessite,  dans  les  recher- 
clies  6tiologiquesen  general,  de  faire  porter  Tobservation 
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aussi  bien  sur  la  partie  saine  de  la  population  que  sur  la 
partie  malade.  Les  resultats  seront  d’autant  plus  feconds 
que  les  methodes  d’examen  des  valides  et  des  malades 
seront  plus  exactes.  Si,  par  exemple,  on  se  pose  comme 
probleme  F etude  comparative  des  maladies  du  poumon 
dans  diverses  contrees,  on  devra  procdder  a l'examen  des 
poumons  avec  le  meme  soin  chez  les  individus  valides 
que  chez  les  malades.  A notre  avis,ceci  est  la  seule  vraie 
methode  de  recherclies  pour  la  geographic  pathologique. 
11  est  a regretter  que,  jusqu’a  ce  jour,  elle  ait  6te  si 
rarement  appliquee. 

Mon  enquete  no  s’est  adressde  qu’aux  individus  parfai- 
tement  hien  portants;  car  je  laisse  de  cote,  pour  ne  pas 
compliquer  les  deductions,  tous  ceux  atteinls  d’une 
maladie  quelconque,  lors  meme  que  cette  maladie  n’au- 
rait  aucun  rapport  avec  le  tube  intestinal.  J’ai  appris 
par  cette  enqufite  que,  pour  la  grande  majority,  la  defe- 
cation a lieu  une  fois  par  jour;  dans  des  cas  plus  rares, 
deux  fois.  La  retention  des  selles  pendant  trois  ou  quatre 
jours  denote  deja,  et  cela  sans  exception,  l’existence 
d’une  maladie,  et  s’accompagne  des  symptomes  habituels 
de  la  constipation. 

Le  volume  des  selles,  en  comparaison  de  celui  des  ali- 
ments consommes,  est  assez  considerable;  la  consistance 
en  est  pateuse,  et  non  filamenteuse,  comme  il  arrive  dans 
le  regime  exclusivement  animal. 

Nous  commencerons  1’etude  des  modifications  mor- 
bides  dans  la  fonction  digestive  par  les  perturbations 
legbres  et  fugaces  qui  ne  laissent  aucune  trace  de  leur 
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passage.  Ces  malaises  passagcrs,  scion  l’opinion  des 
anciens  medecins,  opinion  que  le  public  a adoptee,  tra- 
duisent  les  efforts  de  la  nature  pour  elimincr  les  agents 
nuisibles  (vis  naturae  medicatrix).  Actuellement,  les  m<5- 
decins  praticiens,  aussi  bien  que  le  public,  les  conside- 
rent  a peine  comme  des  maladies;  mais,  aux  yeux  du 
medecin  etiologiste,  ces  malaises  gardent  toujours  une 
certaine  signification. 

Dans  la  con  tree  qui  nous  occupe,  ces  malaises  sont 
repr^sentes  par  des  diarrhees  passageres.  I Is  ont  comme 
point  de  depart  un  ecart  de  regime,  mais  apparaissent* 
souvent,  sans  cause  appreciable,  sous  la  forme  de  borbo- 
rygmes,  quelquefois  avec  coliques  legeres;  puis  survient 
un  besoin  d’aller  a la  selle,  et,  apres  quelques defecations 
copieuses,  tout  rentre  dans  l’ordre  sans  plus  de  suites. 

Ces  sortes  de  malaises  sont  certainement  trbs  com- 
muns;  mais,  si  on  les  observe  sur  la  masse  de  la  popula- 
tion, ils  amenent  a cette  constatation  remarquable  que, 
dans  la  province  de  C Amour,  les  diarrhees  passageres 
chez  les  individus  bien  portants  sont  incomparablement 
plus  frequentes  que  la  predisposition  a la  constipation. 
A tel  point  que,  quand  j’ai  eu  acquis  une  certaine  expe- 
rience des  maladies  locales,  la  tendance  a la  constipation 
chez  un  malade  m’engageait  toujours  a en  rechercher  la 
cause,  ou  dans  un  etat  morbide  general  dans  la  plupart 
des  cas,  debut  d’atfection  inflammatoire  ou  febrile, 
ou  bien  dans  une  affection  du  foie  ou  de  la  veine-porte. 
Ce  n’est  que  chez  les  personnes  venues  des  districts  sep- 
tentrionaux  que  j’ai  observe  le  ralentissement  du  pas- 
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sage  des  mati&res  fccales  dans  l’intestin  sans  que  la 
sant6  generate  soit  atteinte.  Celle  tendance  du  canal 
intestinal,  chez  des  individus  parfailement  sains,  aux 
diarrh^es  profuses  et  passagbres  est  imputable,  a mon 
avis,  a la  predominance  du  regime  vegetal,  souvent 
exclusif,  dans  lequel  les  legumes  frais  jouent  le  premier 
role.  Cette  opinion  est  corroboree  par  le  fait  que  ces 
devoiements  fugaces  surviennent  aussi  bien  l’ete  que 
l’hiver,  en  depit  des  grands  ecarts  de  temperature  que 
presentent  ces  deux  saisons  dans  une  contree  continen- 
tale  comme  la  province  de  l’Amour. 

Nous  passons  maintenant  aux  formes  pathologiques 
manifestement  relives  a une  alteration  organique  plus  ou 
moins  profonde  de  1’estomac  et  du  tube  intestinal. 

Catarrhe  de  Vestomac.  — Dans  la  province  de  1’ Amour, 
j’ai  eu  rarement  a observer  le  catarrhe  gastrique  idiopa- 
tbique.  Le  peu  de  cas  que  j’ai  notes  onl  eu  pour  agent  ou 
un  grave  ecart  de  regime,  ou  bien  l’absorption  de  sub- 
stances acres  fortement  irritantes. 

Cependanl,  ce  que  je  viens  de  dire  ne  serait  pas  tout  a 
fait  exact,  si  je  plaqais  en  ligne  de  compte  les  fievres 
dites  gastriques,  qui  regnent  frequemment  en  automne. 
Mais,  pour  certaines  raisons  dont  la  discussion  me  parait 
ici  deplacee,  je  ne  puis  les  considerer  comme  une  affec- 
tion gastrique  locale. 

Le  catarrhe  gastrique  chronique  s’observe  souvent 
dans  la  basse  classe.  Cette  affection  est  des  plus  com- 
munes chez  les  paysans  nouveaux  immigres,  qui,  d6- 
pourvus  encore  de  champs  et  de  potagers,  vivent  du 
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aruau  de  sarrasin  et  du  bouda  achet^s  aux  Mandchoux. 
La  bouil lie  de  bouda  et  lcs  crfipes  de  sarrasin  constituent, 
avec  le  tb6  en  briques,  la  scule  ressource  alimentaire  de 
ces  colons.  Cette  nourriture  uniforrae  et,  de  plus,  con- 
traire  aux  habitudes  prises  au  pays  d’origine,  ne  suffit 
pas  a compenser  la  ddpense  de  l’organisme  pendant  lc 
dur  labeur  de  la  premiere  installation,  de  la  construction 
dulogisetdu  defrichemcnl  dcs  champs.  Aucun  moyen 
th^rapeutique  ne  vient  a bout  de  ce  catarrhe  gastrique, 
dont  la  cause  git  dans  un  regime  que  le  colon  ne  peut 
modifier.  La  maladie  s’installe  insidieusement,  lentcment, 
et  dure  des  annees.  Si  a cette  alimentation  d^feclueuse 
viennent  se  surajouter  d’autres  conditions  hygidniques 
pernicieuses,  — une  habitation  etroite  et  humide,  par 
exemple,  — le  scorbut  ne  tarde  pas  a apparailre,  comme 
jel’ai  observe  lorsde  la  colonisation  du  village  Ivanovka 
(dans  la  vallee  de  laZea)  et  du  village  Mikhailovskii  (sur 
la  Zavitaia).  Cette  forme  morbide,  en  rapport  direct  avec 
la  pdnurie  et  l’uniformite  du  regime,  est  bien  moins 
frequente  parmi  les  paysans  fix6s  depuis  un  certain 
temps  et  jouissant  de  quelque  aisance.  Le  catarrhe 
chronique,  engendre  par  une  alimentation  der^glde,  est 
deja  plus  commun  parmi  les  cosaques  de  1’ Amour.  Les 
soldats  de  la  garnison  en  souffrent  beaucoup  moins.  Le 
catarrhe  chronique  d’origine  alcoolique  est  la  forme  la 
plus  repandue  parmi  les  soldats  et  la  population  des 
villes. 

Dans  la  province  del’Amour,  pays  d’impaludisme,  on 
se  heurte  souvent  a une  forme  spdeiale  de  catarrhe  gas- 
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trique  chronique,  que  je  ne  mentionneicique  pourattirer 
l’attention  du  mddecin  nouvel  arrive  dans  le  pays,  et 
qui  n’en  connait  pas  encore  les  conditions  nosologiques. 
C'est  le  catarrhe  consdcntif  a une  fifcvre  intermittente 
non  guerie,  ou  guerie  imparfaitement.  Une  fois  mis  en 
garde  contre  Feventualitd  frequente  de  cette  forme  spd- 
ciale,  le  medecin  evitera  facilement  une  erreur  de  dia- 
gnostic, en  procedant  a l’examen  de  la  rate,  toujours 
hyper trophiee,et  en  se  renseignant  sur  les  antecedents  du 
malade.  La  medication  indiquee  dans  ce  cas,  ce  sont  les 
amers,  parmi  lesquels  la  quinine  a petites  doses  (0,0G  a 
0,12  centigr.),  jointe  a la  rhubarbe,  m’a  rendu  les  meil- 
leurs  services.  L’ulcererond  del’estomac  {ulcus rot undum 
seu  perforans  ventriculi ) m’a  paru  assez  rare  dans  la  pro- 
vince de  1’ Amour. 

Le  catarrhe  du  gros  intestin  et  de  V intestin  greleo, st  in- 
contestablement  la  maladie  la  plus  fr^quente  dans  la 
province,  notamment  a partir  du  milieu  du  mois  de  mai 
jusqu’a  la  tin  d’aoul.  Je  ferai  remarquer,  des  a present, 
que,  bien  que  les  catarrhes  intestinaux,  — du  gros  intestin 
dans  la  plupart  des  cas,  — apparaissent  chaque  annee,  sous 
forme  d’epidemie  estivale,  on  ne  saurait  leur  assignee 
un  facteur  etiologique  unique  et  determine.  Pendant 
mon  sejour  de  trois  ans  sur  P Amour,  qui  m’a  mis  en  pre- 
sence d’un  grand  nombre  de  ces  malades,  je  me  suis 
applique,  pour  chaque  cas,  a degager  ce  facteur.  Et  j’ai 
conclu  que  prfes  des  deux  tiers  des  cas  se  rapportaient 
aux  enfants.  Les  adultes,  bornmes  ou  femmes,  sont  at- 
teints  dans  la  memo  proportion;  les  riches  ne  sont  pas 
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plus  6pargncs  quc  les  pauvres,  et  une  premiere  atteinlc 
delamaladie  predispose  a une  rechulc  l’annce  suivante. 
II  y a des  pcrsonnes  fixdes  depuis  de  longues  anndes  dans 
le  pays  et  qui  n’ont  jamais  dte  atteintes.  Les  nourrissons 
ne  sont  pas  plus  indemnes  que  les  autres.  Une  transition 
brusque  d’un  printemps  froid  a un  6t6  chaud  prepare 
une^pidemie  plus  grave.  Les  catarrhes  intestinaux  pr<§- 
cbdent  l’^pidemie  annuelle  de  dysenterie;  ils  l’accom- 
pagnent  et  persistent  aprbs  son  extinction.  Au  fort  de 
l’epidemie  dysenterique  le  nombre  des  catarrhes  intes- 
tinaux semble  decroitre ; mais  ce  n’est  qu’une  appa- 
rence  : car,  pendant  1’epidemie,  on  confond  souvent  la 
dysenterie  avec  les  catarrhes  simples  du  gros  inlestin 
et  du  rectum,  et  1’on  se  trompe  de  diagnostic. 

Si  l’on  reprend  en  detail  l’(§ tiol ogi e de  chaque  cas 
particulier,  on  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

a ) Chez  les  adultes,  et  souvent  chez  les  enfants,  le  seul 
agent  incriminahle  de  la  maladie  qui  nous  occupe  est  le 
refroidissement  rapide  du  corps  en  6tat  de  transpiration. 
J’ai  pu  observer,  sur  quelques  sujets,  un  rapport  mani- 
feste  entre  le  catarrhe  intestinal  et  le  refroidissement. 
J’ai  connu  et  traite,  entre  autres,  une personne,  d'ailleurs 
parfaitement  bien  portante,  qui  ne  pouvait  prendre  un 
bain  de  rivibre  sans  tomber  malade  de  diarrhee  catar- 
rhale.  En  general,  la  cause  principaleet  la  plus  fr^quente 
des  catarrhes  du  gros  intestinqui  sevissent  pendant l’6t(5, 
reside,  a mon  avis,  dans  la  transition  brusque  de  la  cha- 
leur  du  jour  a lahasse  temperature  de  la  nuit. 

b)  Le  regime  n’a  qu’un  role  secondaire,  bien  que  les 
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hearts  de  dible  ne  soient  pas  sansunc  certaine  pari  d’in- 
fluence  sur  la  genbse  et  surtout  sur  la  marche  de  la  ma- 
ladie.  Comme  j’en  ai  fait  plus  d’une  fois  l’cxperience, 
aucune  regularisalion  du  regime  n’est  capable  d’enrayer 
le  debut  de  la  maladie.  Aussi,  voulant  preserver  lours 
nourrissons,  quelques  meres  impressionnables  s’astrei- 
gnaient,  sur  mes  conseils  et  pendant  tout  lc  cours  de 
l’epidemie,  au  regime  carne  presque  exclusif,  evilant  de 
toucher  aux  legumes  frais  et  a tout  ce  qui  passait  pour 
avoir  dcs  proprietes  laxatives.  Ces  precautions  n’ont 
nullement  empfiche  lescnfants,  et  quelquefois  les  meres 
elles-memes,  de  tomber  malade. 

c)  A cote  du  catarrhe  epidemique,  qui  s’attaque  sur- 
tout au  gros  intestin,  on  rencontre  souvent,  dans  la  pra- 
tique infanlile,  un  catarrhe  de  1'estomac  et  de  l’intestin 
grfile  dependant  de  l’alimentation  artificielle  donnde 
avec  negligence  et  consistant  en  bouillic  et  en  lait,  au 
biberon  ou  a la  teterelle.  Inutile  d’insister  sur  l’impor- 
tance,  pendant  les  chaleurs  de  l’ete,  d’une  surveillance 
assidueet  d’une  proprete  meticuleuse  dans  l’alimenta- 
tion  artificielle.  Or  les  basses  classes,  parmi  lesquelles 
1’alimenlation  arliliciellc  des  nourrissons  est  tres  usilee, 
<ne  peuvent  se  vanter  d’une  proprete  exager6e;  il  en  re- 
suile  que,  pendant  l’6t6,  une  grande  parlie  des  enfants 
sont  affectes  de  cette  forme  de  catarrhe  gastro-intestinal. 
II  est  vraiquece  catarrhe  apparait  d'ordinaire  simultane- 
mentavec  le  catarrhe  epidemique  du  gros  intestin,  e’est- 
' a-dire  en  ete,  et  que,  bien  souvent  meme,  les  deux  formes 
morbides  vont  de  pair  et  se  compliquent  l’nne  l’autre; 
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cependant  ellcs  n’ont  absolumenl  rien  de  commun,  ni  au 
point  de  vuc  de  la  marche  el  de  la  terminaison,  ni  a 
celui  de  l’opportunity  de  l’intervention  thdrapeutique. 

d)  Pendant  lesdpiddmies  diarrhyiques,  il  ne  faut  jamais 
perdre  de  vue  que,  pendant  la  periode  de  dentition,  les 
enfants  sont  sujets  a des  diarrhdes  dont  la  signification 
esttout  autre.  Si  je  me  permets  cette  remarque,  c’est 
quej’ai  eu  l’occasion  d’observer  les  tristes  r^sultats  que 
peut  amener  1’oubli  de  cette  particularity 

En  resume,  la  saison  d'ete(mi-mai  a fin  aout)  est  ca- 
racterisye,  dans  la  province  do  l’Amour,  par  des  dpidemies 
annuelles  de  diarrh6e.  Deux  agents  principaux  occa- 
sionnent  ces  epidemies  : a)  le  refroidissement  du  corps 
echaufie  par  la  transpiration;  c’est  la  forme  a frigore , 
ou  reflexe,  produite  par  l’action  reflexe  des  nerfs  cuta- 
nes  sur  les  nerfs  de  l’intestin.  Cette  forme  so  traduitpar 
le  catarrhe  du  gros  intestin,  et  souvent  du  rectum. 
b)  En  second  lieu,  l alimentation  artificielle  dfifectueuse 
des  enfants  a la  mamelle,  qui  donne  naissance  a un 
catarrhe  simultanede  l’estomac  et  de  l’inlestin  grele. 

Comme  je  l’ai  deja  fait  remai’quer,  le  regime  alimen- 
taire  de  la  contree  ne  joue  qu’un  role  secondaire  et  n’a 
pas  d’infiuence  sur  le  developpement  clu  catarrhe  du  gros 
intestin  d forme  epidemique . 

Prophylaxie.  — La  transition  brusque  de  la  journee 

i . Je  ne  parte  pas  de  l’influence  de  l’eau  sur  les  diarrhees  esti- 
vates, car  je  ne  considere  pas  cette  influence  comme  suffisamment 
demontree.  D’ailleurs  je  me  propose  de  reprendre  cette  question 
avec  plus  de  details  dans  mon  etude  sur  la  dysenterie. 
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chaude  d’ele  a la  nuit  froidc  et  humide  est  un  phdnombne 
commun  a loute  la  Siberie  continentale.  Je  remarquerai, 
par  parenlhese,  que  les  catarrhes  du  gros  inteslin  sdvis- 
sent,  pendant  l’ete,  sur  loute  I’etendue  de  la  Sibdrie,  a 
l’exclusion  du  littoral. 

Plus  est  tranche  le  passage  d’un  printemps  froid  et 
inclement  a un  ete  torride,  plus  surement  on  peut  prd- 
dire  une  dpiddmie  etendue  et  tenace.  Quand,  en  sep- 
tembre,  les  chaleurs  estivales  se  tempbrent  et  que  l’bcart 
entre  les  temperatures  extremes  de  la  nuit  et  du  jour 
devient  beaucoup  moins  grand,  l’epidemie  s’arrete  ; et 
cependant,  dans  beaucoup  de  localiles,  c’est  prdcisement 
dans  cette  saison  que  l’on  commence  a avoir  des  legumes 
verts  (Iakoulsk,  etc.).  Je  prdconiserai  done,  comme  un 
moyen  Ires  important  de  prophylaxie,  l’usage  de  v6te- 
ments  en  rapport  avec  les  temperatures  inegales  du  jour 
et  de  la  nuit.  On  s’abstiendra  de  coucher  en  plein  air  ; 
les  personnes  dont  le  tdgument  impressionnable  tran- 
spire facilement,  feront  bien  de  n’user  qu’avec  prudence 
des  bains  derivibre.  Je  recommandc,  pendant  les  chaleurs 
estivales,  de  veiller  avec  le  plus  grand  soin  a ce  que  les 
langes  des  enfants  a la  mamclle  soient  constamment 
secs;  il  ne  faut  pas  que  l’enfant  qui  a urinb  reste  long- 
temps  dans  son  linge  et  dans  son  lit  mouilles.  J’ai  acquis 
la  conviction  que  ce  genre  de  negligence  etait  une  des 
causes  les  plus  frequentes  de  maladie  pour  des  enfants 
jusque-labienportants  et  jouissant  d’un  bonlaitmaternel. 

La  deuxieme  forme  d’affection  catarrhale  du  canal 
intestinal,  celle  qui  provient  de  l’alimentation  artificielle 
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defeclueuse  ties  nourrissons,  rcl6ve  d’une  autre  prophy- 
laxie.  Celle-ci  consisterait,  si  ce  n’est  a ^carter  compl&- 
tement,  du  moins  a diminuer  dans  une  large  mesure 
les  causes  qui  ont  propagd  si  amplement  parmi  le 
bas  peuple  l’habitude  d’alimenter  artificiellement  les 
enfants.  La  misere  et  l’ignorance,  — voila  les  deux  fac- 
teurs  principaux  de  cette  plaie.  Le  devoir  du  medecin 
est  de  douner  toujours  des  conseils  et  des  explications 
salutaires,  qui,  il  est  vrai,  seront  presque  toujours  ou 
perdus  ou  irrealisables.  Le  seul  remede  a ce  mal, 
comme  a tant  d’autres,  serait  l’introduction  dans  le 
milieu  physique  et  moral  du  peuple  de  reformes  propres 
a relever  son  niveau  intellectuel  et  son  aisance  matd- 
rielle. 

Traitement.  — Le  grand  nombre  de  cas  que  j’ai  eu 
l’occasion  de  voir  et  de  traiter  m’ayant  donne  une  cer- 
taine  experience  des  catarrhes  du  gros  intestin  et  de 
l’intestin  grele,  je  crois  bien  faire  en  consignant  ici 
quelques  notes  personnelles  de  pure  pratique  medicale. 
II  va  de  soi  qu’avant  tout  traitement,  surtout  dans  la  pra- 
tique infantile,  le  premier  soin  sera  de  determiner  la 
cause  de  la  maladie.  Cela  fait,  le  traitement  suivra  les 
indications  fournies  par  1’anamnese.  Dans  le  catarrhe  a 
frigore,  qui  s’attaque  surtout  au  gros  intestin,  les  moyens 
les  plus  utiles  seront  souvent  un  bain  liede  et  les  opiaces 
a l’interieur,  aussi  bien  pour  les  adultes  que  pour  les 
enfants.  J’ai  l’habitude  de  preserire  la  teinture  d’opium, 
partie  egale  avec  la  teinture  d’ipecacuanha.  Dans  le  cas 
de  violents  spasmes  intestinaux,  j’ajoute  un  peu  de 
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teinture  de  noix  vomique.  Le  regime  sera  leger  et  a base 
carnee. 

On  arrive  parfois  par  ce  moyen  a enrayer  d’un  coup  la 
maladie,  meme  apres  une  duree  de  plusieurs  jours.  Chez 
les  enfants  a la  mamelle,  la  teinture  d’opium  employee  a 
doses  convenables  (une  ou  deux  goultes)  ne  provoque 
jamais  d’accidents  de  quelque  gravite.  Tou.s  les  moyens 
anodins  sont  d’ordinaire  parfaitement  inuliles.  Tous  les 
astringents  sont  franchement  nuisibles  an  debut.  Dans 
le  cas  oil,  pour  une  cause  quelconque,  la  maladie  passe- 
rait  a l’etat  chroniquc  etrevetirait  la  forme  de  lient6rie, 
la  dibte  carnee  exclusive,  meme  pour  les  enfants  de  six 
mois,  donne  les  meilleurs  r£sultats,  si  on  lui  adjoint  les 
astringents  par  la  bouche  et  en  lavements.  L’azolate 
d’argent  est  celui  des  astringents  qui  se  montre  le  plus 
efficace.  Je  dois  metlre  en  garde  contre  Temploi  de  la 
viande  bachde,  crue  ou  peu  grillee.  Dans  deux  cas  j’ai 
vu  apparaitre  le  ver  solitaire  cbez  des  enfants  de  moins 
d’un  an  a la  suite  d’une  cure  a la  viande  crue,  d’ailleurs 
couronnde  d’un  plein  succbs. 

En  presence  des  catarrhes  intestinaux,  particuliSre- 
ment  de  ceux  de  l’intestin  grOle  et  de  l’estomac,  occa- 
sioning par  une  alimentation  artilicielle  insuflisante  ou 
defectueuse,  il  va  sans  dire  que  le  premier  soin  du  md- 
decin  consiste  a faire  donner  a 1’enfant  une  alimentation 
aussi  satisfaisanle  que  possible ; veiller  notamment  a la 
propret<§  du  biberon  ou  de  la  teterelle,  et  supprimer  la 
bouillie,  que  Ton  remplacera  par  du  bon  lait  frais.  Mais 
il  arrive  souvent  qu’en  depit  de  la  bonne  quality  appa- 
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rente  des  aliments  que  l’on  donne  ensuite,  la  diarrhee 
persiste  et  que  la  nutrition  gdndrale  no  s’ameliore  pas.  De 
tous  les  moyens  quo  j’ai  essay^s  en  pareil  cas,  les  prepa- 
rations calciques  sont  celles  qui  m’ont  rendu  le  plus  de 
services.  Je  prescris,  dans  la  classe  pauvre,  l’eau  de  chaux, 
a raison  d’une  cuilleree  a cafe,  puis  de  deux  par  tasse  de 
lait;  et,  dans  la  classe  aisee,  je  donne  I’hypophospliale 
de  chaux.  J’ai  observe,  avec  le  docteur  Timkin,  un  de  ces 
cas  rebelles,  cbez  le  colonel  C. ; l’enfant,  eleve  au  biberon, 
atteint  de  rachilisme,  souffrait  constammcnt  d’un  ca- 
tarrhe  intestinal.  Le  seul  medicament  qui  enrayait  la 
diarrhee  et  relevait  la  nutrition  etait  l’hypophosphate  de 
ebaux.  Jusqu’a  l’age  de  trois  ans,  l’enfant  ne  pouvait  se 
passer  de  celle  preparation,  pendant  plusieurs  jours  de 
suite,  sans  qu’il  surv'int  une  recidive  de  diarrhee  de 
denutrition.  Actuellement,  il  a pris  des  forces,  et  sa 
sante  est  relativement  bonne. 

En  juillet  et  en  aout,  on  voit  des  cas  sporadiques  de 
cholerine.  Faut-il  attribuer  cette  affection  a un  miasme 
special,  ou  bien  lui  assignor  des  causes  idenliques  a 
celles  du  catarrhe  intestinal?  Je  m’absticns,  jusqu’anou- 
velordre,  de  toute  opinion  a cet  egard  : car  mes  observa- 
tions sont  encore  trop  peu  nombreuses,  et  les  termes  de 
comparaison  indispensables  me  font  defaut.  Je  me  bor- 
nerai  done  aenregistrer  ce  fait,  pour  completer  le  tableau 
nosologique  de  la  contrde. 

Les  attaques  de  cholerine  ne  durent  ordinairement  que 
quelques  heurcs,  — dix  lieures  au  plus,  — apres  quoi  le 
malade  revient  a la  sante  sans  qu’il  y ait  eu  besoin  d’in- 
Sperk.  — t.  i 31 
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tervenir;  a peine  reste-t-il  dela  fatigue  et  de  la  faiblesse. 
Pourtant,  dans  dcs  cas  frequents,  on  se  ressent  pendant 
quelques  jours  d’une  certaine  raideur  dans  les  mollets, 
suite  des  spasmes. 

La  dysenteric  a forme  h6morrhagique  provoque,  dans 
la  province  de  l’Amour,  des  6pid<§mies  annuelles  plus  ou 
moins  violentes.  Le  cadre  de  cette  elude  comporterait 
certains  details  sur  cette  affection.  Mais,  comme  mes 
recherches  sur  la  dysenteric  h(5morrhagique  embrassent 
deja  un  vaste  rayon  de  la  Siberie  orientale,  et  comme 
j’espere  pouvoir  bientot,  les  completer  dans  des  contrees 
que  je  n’ai  pas  encore  vues,  je  remets  ce  chapitre  a 
une  etude  sp^ciale,  qui  paraitra,  une  fois  ma  tache 
tcrminee. 

Pendant  une  pdriode  de  trois  ans,  je  n’ai  vu,  sur 
l’Amour,  qu’un  seul  cas  de  perityphlite  causee  par  une 
obstruction  intestinale.  Gc  cas  a eu  une  heureuse  issue. 

Yoici,  en  resume  succinct,  les  notions  que  j’ai  consi- 
gnees dans  cette  etude  sur  les  maladies  des  intestins  et 
de  l’estomac  dans  la  province  de  l’Amour  : 

1)  Les  parties  du  tube  digestif  les  plus  fr6quemment 
atteintes  sont  le  gros  intestin  et  le  rectum.  La  cause  pr£- 
disposanle  eloign^e  de  ces  affections  git  dans  la  predomi- 
nance de  la  nourriture  v£getale  ; la  cause  ddterminante 
n’est  autre  que  les  oscillations  brusques  et  a grands 
hearts  de  la  temperature  diurne  et  nocturne,  oscillations 
qui  determinent  un  refroidissement  rapide  du  corps,  ala 
suite  d’une  transpiration  prolong^. 

2)  Une  grande  partie  des  enfants  a la  mamelle  sont 
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atteints  tie  catarrhe  dc  l'intestin  gr6lc  ct  de  l’estomac, 
par  suite  de  l’alimentalion  artificiclle  et  defectueuse  trbs 
r^pandue  parmi  le  bas  peuple. 

3)  Le  catarrhe  chronique  de  l’estomac  est  bcaucoup 
moins  frequent  que  sur  le  littoral  de  la  mcr  d’Okhotsk, 
ce  qui  denote  indubitablement  une  superiority  dans  la 
qualite  des  aliments.  La  majority  des  cas  se  rapporte  aux 
nouveaux  colons  et  aux  cosaques.  Le  facteur  de  la  ma- 
ladie  est  l’uniformity  du  regime,  qui,  chez  les  nouveaux 
arrives,  se  complique  du  defaut  d’accoutumance. 

4)  Les  catarrhesde  l’estomac  de  provenance  alcoolique 
sont  frequents. 

5) L’uicere  rondcle  l’estomac  est  relativement  rare. 

6)  L’obstruction  stercoralo  est  tres  rare. 

Je  termine  en  exprimant  encore  une  fois  le  regret 
quej’ai  de  ne  pouvoir  baser  mes  conclusions  sur  des 
donnees  numeriques.  Mais  j’ai  prefere  me  priver  tout  a 
fait  de  cet  appoint  plutot  que  de  citer  des  chiffres  de 
l’exactitude  desquels  je  suis  le  premier  a douter. 


ETUDE  III 


Histoire  de  la  propagation  du  scorbut  dans  les  provinces 
Maritime,  de  1 Amour  et  en  partie  dans  celle  de 
Iakoutsk. 


Lesmedecins  qui  prendront  connaissance  de  ces  eludes 
saisiront  aisement,  sans  doute,  la  methode  qui  m’a  inva- 
riablement  guide  dans  mes  recherches.  Celte  m6thode 
est  celle  de  l’observation  comparee.  En  collectant  dans 
diverses  contrees,  sous  les  climats  les  plus  varies,  au 
milieu  des  moeurs  les  plus  disparates,  les  fails  qui  con- 
cernentla  maladie  choisie,  mon  but  constant  a toujours 
<§te  de  ddgager,  par  la  comparaison  et  l’dtude  critique 
des  donndes  acquises,  le  lien  intimc  et  bien  ddtermind 
qui  rattache  la  cause  a 1’effet.  D’ailleurs,  rien  n'est  ingrat 
comme  la  poursuite  de  cette  methode.  Les  fruits  peni  - 
blement  acquis,  au  prix  d’une  longue  patience  et  de  beau- 
coup  de  travail  personnel,  en  sont  souvent  a la  merci 
des  vicissitudes  de  la  vie.  Lien  des  annees  s’ccoulent 
avantque,  d’une  part,  l’accumulalion  d’un  fonds  suffisanl 
de  matdriaux  et,  d’aulrc  part,  une  elude  assez  approfon- 
die  du  cot6  theorique  de  la  question  permettent  a l’ob- 
servateur  de  s’engager  dans  une  voie  plus  ou  moins 
sure.  Non  moins  longue  et  compliqutie  est  la  marche 
que  doit  suivre  son  travail  intellectuel.  Quand  il  s’est 
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suffisamment  assimily  les  opinions  multiples  dmises  sur 
le  sujet  par  les  auteurs  do  divers  pays  et  de  diverses 
epoques,  l’observateur  doit  les  comparer  avec  les  fails 
qu’il  a sous  les  yeux.  II  perqoit  alors  la  juslcsse  des 
unes  et  Ferreur  des  autres.  Mais  ceci  n’est  rien  encore. 
II  faut  qu’il  parvienne  a ddm6ler  nettement  les  causes 
qui  ont  induit  ses  devanciers  en  erreur.  Ce  n’est  que 
lorsque  les  erreurs  memos  des  autres  lui  serviront  de  til 
conducteur,  ce  n’est  qu’alors  que  les  lois  fondamentales 
du  phenomene  lui  apparaitront  dans  toute  leur  lumiere. 
Mais  l’observateur  aurait  tort  s’il  s’estimait  deja  arrive 
au  but.  Au  contraire,  c’est  alors  seulement  qu’il  com- 
mence a se  rendre  compte  de  la  multiplicity  des 
questions  pendantes,  des  problemes  non  r^solus  le 
separant  encore  de  l’eclaircissement  qui  ne  saurait  se 
produire  sans  la  notion  la  plus  complete  des  lois  physico- 
chimiques  dont  dependent  aussi  bien  les  phynombnes 
de  la  nature  ambiante  que  ceux  qui  ont  pour  siege  la 
vie  intime  de  notre  organisme. 

Mais  dans  cette  etude,  qui  est  l’expose  des  faits  dont 
j’ai  deduit  les  lois  ylymentaires  de  la  propagation  du 
scorbut,  je  n’ai  pas  la  pretention,  m’en  sentant  inca- 
pable,  de  resoudre  les  questions  accessoires  qui  surgiront 
sur  mon  chemin.  Je  laisse  cette  tache  a ceux  qui,  par 
leurs  etudes  antyrieures  et  leurs  ressources  materielles, 
sont  plus  aptes  que  moi  a la  remplir. 

Yoici  comment  Hirsch,  dans  son  traity  de  pathologie, 
historico-geographique,  exprime  le  rysultat  de  ses 
rechercbes  sur  le  scorbut  : « La  cause  essentielle  du 
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« scorbut  est  un  regime  pauvre  en  certaines  substances 
« alimentaires  de  nature  vbgbtale;  comme  l’ont  prouve 
« beaucoup  d’expbriences,  le  scorbut  apparait  d’autant 
« plus  facilement  etse  mainLient  avec  d’autanl  plus  de 
« tbnacite  que  Forganisme  a subi,  d’avance  et  plus  for- 
« tement,  d’autres  influences  dbbilitantes,  a savoir  : un 
« air  froid  et  humide,  des  passions  deprimantes,  des 
« maladies  consomptives,  etc.,  qui  Font  predispose  a la 
« maladie.  Cependant,  il  n’existe  pas  un  fait  avdrb  qui 
« prouve  que  les  causes  qui  viennent  d’etre  mention- 
« nbes,  prises  isolement  ou  dans  leur  ensemble,  puissent 
« donner  naissance  au  scorbut.  C’est  justement  par  cette 
« manibre  de  voir  que  s’explique  comment  le  scorbut 
« est  ordinairement  plus  rbpandu  et  plus  tenace  sous  les 
« latitudes  septentrionales  que  dans  les  contrbes  plus 
« chaudes : car  les  conditions  climatbriques  des  premibres 
« prbdisposent  a la  maladie,  non  seulement  par  leur 
« influence  sur  Forganisme,  mais,  en  gbnbral,  parce 
« qu’elles  limitent  la  croissance  de  la  vegbtalion,  et  la 
« suppriment  tout  a fait,  si  les  conditions  sont  dbfavora- 
« bles.  Beaucoup  d’observaleurs  prbtent  avec  raison 
« une  grande  importance  a cette  circonstance  : car  par 
« cette  circonstance  s’explique  parfaitement  pourquoi 
« la  maladie  apparait  principalement  en  hiver  et  au 
« printemps.  Au  surplus,  il  faut  admettre  que  les  parti- 
« cularitbs  du  regime  des  habitants  de  Fextreme  Nord  : 
« Finnois,  Lapons,  Samoibdes,  etc.,  que  la  nbcessitb 
« oblige  a ne  consommer  que  de  la  nourriture  animale^ 
« compensent,  avec  cette  nourriture  et  d’une  faqon  qui 
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« nous  est  inconnue,  la  nourriture  vdgdtale  qui  fail 
« d6faul : car,  comme  on  lc  sail,  ils  sonl  rarement  sujets 
« au  scorbut ',  ou  n’en  soulfrent  presque  jamais.  » 

Ainsi,  scion  Hirsch,  la  causa  essentielle  du  scorbut 
consiste  en  un  defaut  d 'une  certaine  nourriture  vagetale. 
Comme  causes  predisposantes,  il  admet  « un  climat 
humide  el  froid,  » etc.  Et  cette  donnee  n’est,  a son  avis, 
nullement  en  contradiction  avec  le  fait  que  les  habitants 
de  l’extreme  Nord,  exposes  plus  que  personne  a ces 
causes  predisposantes,  et  completcment  privds  d’ali- 
ments  vdgdtaux,  ne  sont  presque  jamais  atteints  de 
scorbut.  Si  Ilirsch  avait  donne  pour  devise  a son  ouvrage 
raphorisme  : « Natura  in  minimis  maxima  »,  il  n’aurait 
certainement  pas  commis  ce  contre-sens.  Des  exceptions 
aussi  enormes  et  aussi  tranch antes  ne  l’embarrassent 
guere.  Quant  a moi,  je  pretends  qu’une  loi  fondamen- 
lale  ne  souffre  pas  d’exceptions.  Au  contraire,  tout  phe- 
nomene,  meme  le  plus  minime,  doit  s’y  conformer, 
comme  se  conforment  aux  lois  de  la  gravitation  aussi 
bien  le  fetu  de  paille  que  l’astre  cdleste. 

Pour  donner  au  lecteur  une  id6e  nette  des  faits  qui 
m’ont  guide  dans  mon  etude  sur  les  lois  de  propagation 
du  scorbut,  je  me  propose  de  l’initier  a certains  details 
mat6riels  des  recherches. 

Grace  aux  circonstances,  j’ai  pu  explorer  en  personne 
la  province  Maritime,  celles  de  1’ Amour  et  de  Iakoutsk, 
une  partie  de  la  Transbaikalie  et  le  gouvernement 

i.  Hirsch,  Hbd.  der  historisch-geographischen  Pathologie,  I860, 
p.  552. 
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d’lrkoutsk.  Extremement  variee  dans  ses  climals,  cclte 
vaste  region  est  peuplde  d’un  grand  nombre  de  races 
extrdmement  disparates  dans  leurs  moeurs  et  dans  leurs 
milieux  hygidniques  et  didtetiques.  J’ai  rdsidd  dans  des 
localites  oil  le  scorbut  se  prdsenle  avec  loutes  ses  varies 
d’allures.  Dans  les  unes,  comme  a Nikola'ievsk,  cetle 
maladie  etait  a l’elat  epidemique  permanent,  avec  des 
apaisements  lemporaires;  dans  d’autres,  comme  sur 
1’ Amour,  elle  n’apparaissait  que  comme  phenomene  pas- 
sager,  pendant  la  periode  de  premiere  colonisation;  je 
l’ai  vue,a  Iakoutsk,  se  cantonner  dans  les  prisons;  j’ai  vu 
enfin  le  scorbut  a Okhotsk  eta  Pdtropavlovsk,oii  naguere 
il  sdvissait  au  point  de  depasser  par  sa  frequence  toutes 
les  aulres  maladies,  et  oil,  actuellement,  il  est  presque 
inconnu;  j’ai  parcouru  des  contras  dans  lesquelles  il 
n’apparait  pour  ainsi  dire  jamais,  comme  parmi  les  indi- 
genes nomades  : Tchouktchis,  Kariaks  et  Toungouses. 
J’ai  dludid  des  enddmies  de  scorbut  trds  ddveloppdes  et 
dont  les  redoutables  accidents  entrainaient  souvcnt  la 
mort;  j’ai  dtudie  aussi  des  dpiddmies  benignes,  dans  les- 
quelles la  diath^se  se  faisait  a peine  sentir.  Onconviendra 
que  ce  fonds  d’observation  est  riche  et  varie.  Dds  mon 
arrivdc  en  Sibdrie  orienlale,  je  me  suis  voud  a l’observa- 
tion  et  a l’dtude  du  scorbut.  Mais  cen’est  qu’aujourd’hui 
que  je  me  sens  assez  maitre  de  mon  sujet  pour  assumer 
la  responsabilitd  d’une  opinion  personnelle. 

Le  scorbut  est  une  maladie  de  I’lidmatopoidse,  dans  la 
plus  large  acception  que  l’on  peut  donner  a ce  terme. 
L’hdmatopoidse,  en  elfet,  pour  s’accomplir  d’une  fagon 
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normale, exige,non  seulcmcn t unc  alimenlation  (le  nature 
determinbe,  mais  unc  eertaine  adaptation  des  organes  de 
l’assimilation,  eslomac  et  intestins,  a ce  genre  d’al  inden- 
tation. II  faut  aussi  que  les  conditions  normales  d’b- 
changes  gazeux  dans  les  poumons  soient  remplies.  En- 
visagee  sous  ce  point  de  vue,  riicmatopoi'dse  se  trouve 
ainsi  sous  la  dependance  plus  ou  moins  directe  d’agents 
nombreux  et  varies  appartenant  au  milieu  ambiant,  et 
de  diverses  particularity  physiologiques  et  pathologi- 
ques  de  notre  propre  organisme. 

Assigner  a cbacun  de  ces  facteurs  le  rang  qui  lui  con- 
vient,  selon  l’importance  de  Faction  qu’il  exercesur  l’he- 
matopolese  dans  le  cas  special  qui  nous  occupe,  voila 
notre  tache  presente;  et  le  lecteur  voudra  bien  me  suivre 
dans  l’expose,  sans  doute  aride,  mais  indispensable,  des 
conditions  de  climat,  d’babitation,  de  regime  et  de  genre 
de  vie  dont  l’influence  s’exerce  sur  la  diathdse  scorbu- 
tique,  dans  les  localiles  qui  m’ont  servi  de  champ  d’ob- 
servation. 

Climat  et  habitation.  — La  vaste  btendue  du  continent 
de  la  Sibbrie  orientale,  entre  43°  — 63°  lat.  N.  et  125° 
— 18S°longit.  E.  presente  une  assez  grande  diversit6 
de  climats  et  les  modes  d’habitation  les  plus  varids.  Les 
pluies  et  les  brouillards  qui  rdgnent  en  permanence  sur 
la  longue  cote  du  Pacifique,  entre  le  nord  de  la  Kam- 
tchatka  et  la  frontibre  de  Coree,  sous  des  isothermes 
difTdrenls,  se  changent,  au  coeur  du  continent  et  egale- 
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ment  sous  des  latitudes  variables,  en  un  climat  des 
plus  secs.  On  y voit  des  types  d’habitation  a tous  les 
degres  de  civilisation ; depuis  la  maison  russe  ordinaire, 
construite  en  bois,  jusqu'a  I’ouras  toungouse,  qui  est 
une  hutte  en  £corce  de  bouleau.  Ce  cote  des  conditions 
hygieniques  merite  une  etude  approfondie;  lout  obser- 
vateur  qui  se  donnera  cette  peine  se  convaincra  bientot 
que,  si  aucun  mode  d’habitation  n’est,  par  lui-m&me, 
plus  apte  qu’un  autre  a engendrer  le  scorbut,  il  n’en 
est  pas  de  meme  de  certa.ines  qualites  de  ces  habitations 
qui , combinees  d des  conditions  climateriques  speciales, 
deviennent  un  puissant  facteur  de  cette  maladie.  Pour 
le  prouver,  je  vais  passer  en  revue  les  habitations  variees 
de  ces  contrees,  en  m’appuyant  sur  des  faits  puises  tant 
dans  le  pass6  que  dans  le  present. 

Je  distinguerai  trois  types  principaux  d’habitation  en 
usage  dans  la  Sibdrie  orienlale;  l’expose  n’en  sera  que 
plus  facile. 

1)  Habitations  d parois  fixes  et  chaufees  par  des  poeles, 
dont  les  types  principaux  sont  : la  maison  et  Yisba  russe. 
Les  murs  et  le  plancher  sont  en  bois,  les  fencdres  pelites. 
— La  mazanka  des  Petils-Russiens ; murs  epais  en  pise, 
fenStres  itroites,  plancher  en  argile  battue.  — La fianza 
des  Mandehoux  et  des  Ghiiiaks  : murs  minces  en  pisd, 
plancher  en  terre,  fenOtres  occupant  une  grande  partie 
des  murs.  — Enlin  la  zemlianka,  hutte  en  terre  des 
premiers  colons. 

2)  Habitations  a parois  fixes  et  chav  fees  d V aide  d'une 
chemince  ou  cT un  dtre  dispose  par  terre.  — Ces  habitations 
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comprennent  ]es  iourtes  des  Iakoules,  des  Ivamtchadales, 
des  Kariaks  et  des  Lamoutes. 

3)  Habitations  cl  parois  portcitives  et  chaujfees  exclusive- 
ment  au  moyen  d'undtre . — Je  comprends  dans  ce  type 
les  abris  pr£caires  de  divers  modcles,  en  peaux  de  renne 
brutes  ou  tann^es,  comma  on  en  voit  cliez  les  Tcliouk- 
tchis,  les  Kariaks  a rennes,  les  Toungouses;  en  dcorce  de 
bouleau,  usit^s  par  les  Orotchones,  les  Maneghers,  et  le 
ramassis  de  lonte  provenance  qui  vient  do  Chine,  pour 
vivre.  aux  alen tours  des  ports  du  sud,  de  la  recolte  des 
choux  de  mer  et  du  trepang. 

Unvoyageur,  parcourant  la  Siberie  orientale,  qui  se 
donneraitla  peine  denoter  danslesquelsdeces  types d’ha- 
bitationil  se  rencontre  le  plus  de  scorbutiques,  ne  tarde- 
rait  pas  a s’apercevoir  que,  sauf  de  rares  exceptions,  ces 
malacles  habitent  toujours  les  maisons  construites  a la 
manibre  russe,  a murs  fixes  et  chau(T6es  par  des  poeles. 
II  remarquerait  de  plus  que  le  nombre  des  scorbutiques 
est  en  rapport  direct  avec  le  degrd  d’humidite  du  sol. 

Quelques  details  sur  les  proc<§des  de  construction  de 
ces  maisons  donneront  a ce  fait  sa  vraie  signification. 

1 ) Habitations  d wurs  fixes  et  d poeles  cle  chaufage. 

Dans  toutel’etendue  delaSibdrie  orientale,  surtout aux 
6poques  ou  la  colonisation  s’accroit  trbs  vite,  comme 
cela  a et£  le  cas,  au  debut  de  l’immigration,  a Okhotsk,  a 
Petropavlovsk,  et,  plus  tard,  dans  la  rdgion  de  1’ Amour, 
la  construction  d’une  maison  est,  pour  le  colon,  le  pre- 
mier et  le  plus  imp6rieux  des  besoins.  II  faut  qu’il  se 
hate;  a peine  deblaie— t-il  l’emplacement  choisi.  Dans  les 
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pays  des  toundras,  converts  de  marais  de  mousses,  commc 
a Nikolaievsk  et  dans  plusieurs  stations  du  cours  infe- 
rieur  de  1' Amour,  il  pose  directement  le  plancher  de  la 
batissesur  le  sol  dctrempd.  Si,  apres  quelques  ann^es,  il 
est  oblige  de  refaire  les  planchers  ou  de  transporter  la 
maison  a un  autre  emplacement,  il  trouve  les  poutres  de 
support  et  le  terrain  sous-jacent  completement  cnvabis 
par  les  champignons  et  les  moisissures.  Aussi,  vers  le 
printemps,  la  maison  exhale  une  forte  odeur  de  moisi  et 
d’humidite.  Les  bois  de  construction,  utilises  aussitot 
coupes,  n’ont  pas  le  temps  de  s^clier.  On  calfeutre  les 
planchers  avec  de  la  mousse  encore  verte. 

11  n’en  faut  pas  plus  pour  rendre  l’habitation  humide 
pendant  les  premieres  annees.  En  hiver,  quand  les  fortes 
gelees  traversent  les  poutres  des  murs,  les  angles  inte- 
ricurs  et  les  interstices  du  plancher  se  couvrent  d’une 
^paisse  couche  de  givre  qui  fond,  ou  gele  de  nou- 
veau suivant  la  temperature  dela  chambre.Mais  au  prin- 
temps, quand  le  sol  et  les  poutres  commencent  ad6geler, 
l’humiditc  atteint  son  maximum.  J’ai  visits,  en  1859, 
les  maisons  du  1"  rdgiment  de  cavalerie  cosaque  de 
l’Amour,  rdcemment  installs  dans  le  pays.  On  etait  au 
mois  de  mai,  et  la  paroi  interieure  des  murs  etait  cou- 
verte  de  bu£e  ; dans  les  angles,  c’dtait  un  ruissellement. 
La  ventilation  maintenue  par  le  po&le  de  chauffage  ne 
suffit  pas  a <§vacuer  cet  exc&s  de  vapeur  d’eau  ni  les  gaz 
deldtfcres  que  la  presence  de  l’homme  et  la  decomposition 
des  matieres  vdgetales  accumulent  dans  l’air. 

A mon  grand  regret,  je  ne  possede  aucune  indication 


PROPAGATION  DU  SGORBUT 


493 


sur  la  nature  chimique  de  ces  melanges  qui  corrompent 
l’air  respirable;  jc  me  contenterai  de  l’appeler  air 
confind. 

II  va  sans  dire  que  ces  habitations,  conslruites  sur  un 
sol  detrempe,  avec  des  maleriaux  qui  n’ont  pas  eu  le 
temps  de  sdcber,  conserveront  leur  humidity  ct  leur 
odeur  specifique  d’autant  plus  longtemps  que  le  terrain 
impregn6  d’eau  a 6t6  moins  bien  dessech6.  L’insuffi- 
sance  de  ventilation  et  la  parcimonie  avec  laquelle  la 
lumiere  du  jour  entre  par  les  (Stroites  fenetres,  accentuent 
encore  l’insalubrite  du  logis  ; enfin  I’accumulation  des 
6tres  humains  dans  ces  sortes  de  maisons  rendra  l’air  de 
moins  en  moins  respirable. 

Les  chaumieres  en  pis£  (mazankas),  du  type  petit-rus- 
sien,  presentent  les  memes  defauts.  J’ai  pu  les  dtudier  a 
l’epoque  de  la  premiere  immigration  des  Petits-Russiens 
dans  la  province  de  l’Amour,  le  long  des  rivieres  Zea  et 
Zavjtaia,  et  dans  la  province  Maritime,  sur  les  rives  du 
Zeifoun.  Les  murs  epais  d’argile,  a petites  fenetres,  sont 
merveilleusement  appi’opries  aux  6tes  ensoleilles  de 
l’Ukraine.  Mais  en  Siberie,  par  les  liivors  inlerminables, 
les  6tes  courts  et  pluvieux,  l’argile  demande  plusieurs 
annees  pour  secher.  II  en  resulte  que,  les  premieres 
ann6es,  ces  chaumieres  sont  encore  plus  bumbles  que  les 
maisons  de  hois.  Cependant,  en  l’absence  de  plancber  et 
de  murs  en  hois,  l’air  n’est  pas  aussi  corrompu  par  la 
decomposition  des  substances  v£g£tales,  telles  que  la 
mousse,  le  bois,  la  moisissure,  etc.  Quant  a la  ventila- 
tion, elle  est  Ires  d6feclueuse. 
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Si  I’on  compare  les  types  d’habitations  imports  dans 
les  ddserts  du  nord  par  la  civilisation  russe  aux  modules 
usitds  dcpuis  des  temps  immemoriaux  par  les  indigbnes, 
on  peut  affirmer  sans  erainte  qne  les  pins  rudimentaires 
de  ces  habitations  locales  sont  do  beaucoup  plus  pra- 
tiques que  les  maisons  russes1.  Chose  remarquable,  si 
varies  que  soient  les  modules  des  habitations  indigenes, 
dans  les  diverses  regions  de  la  Sib<5rie,  si  nombreux  que 
soient  leurs  defauts,  elles  onttoutes,  sans  exception,  deux 
qualitds  conslantes  : elles  sont  seches  et  bien  ventil^es. 
Or,  ces  qualil^s  sont,  au  plus  haut  point,  essentielles 
dans  un  climat  bumide  et  avec  un  hiver  extrfimement 
long,  pendant  lequel  on  s’etTorce,  pour  conserver  le  plus 
de  chaleur  possible,  de  calfeutrer  herm6tiquement  portes 
etfenetres.  Qnelques  exemplesdes  procedes  de  construc- 
tion des  habitations  indigenes  servironta  mettre  ces  qua- 
lity en  relief,  et,  a ce  propos,  j’attirc  l'attention  sur  le 
fait  signiticatif  suivant.  Tandis  que  dans  un  village  russe, 
et  d’autant  plus  dans  un  village  nouvellement  installs, 
il  se  passe  rarcmcnt  un  printemps  sans  qu’il  ne  se  d<5- 
dare  une  £pid6mie  plus  ou  moins  forte  de  scorbut,  il  est 
rare  d’observer  cette  maladie,  tant  soit  peu  developp^e, 
dans  les  stations  indigenes  qui  ont  gardd  leur  caractfcre 
primitif. 

2)  Habitations  d murs  fixes,  chauffees  au  moyen  cVune 
cheminee  oil  cVun  dtre  primitif. 

a)  Iourte  des  iakoutes.  — Cette  construction  a la  forme 

1.  Jeconsidere  ici  les  habitations  exclusivement  au  point  de  vue 
du  scorbut. 
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d'unepyramide  tronqude,  a quatre  pans.  La  dimension  en 
est  variable,  mais  le  plan  gdncral  toujours  lc  mime  ; clle 
se  compose  de  solives  verticales  juxtaposdes,  dont  la  sur- 
face extdrieure  est  enduite  d’argile;  le  toil  plat  est  en 
terre.  La  iourte  se  divise  en  deux  compartiments,  dont 
l’un  destine  aux  gens,  l’autre  au  bdtail.  Le  comparli- 
ment  habite  est  chauffd  par  une  cheminee  [tchouval), 
placde  au  milieu  et  orientde  vers  Tangle  que  Ton  appelle 
anterieur.  Cette  chcminde,  completement  ouverle,  a une 
large  entrde;  elle  occupe  en  largeur  plus  de  la  moitie  de 
lapidee,  et  estmunied’un  tuyau  large  et  droit.  On  conQoit 
que  la  chaleur  s’ecbappant  en  grande  partie  par  ce  tuyau 
beant,  on  est  obligd  de  chauffer  toute  la  journde.  Le 
defaut  capital  d’un  pareil  systdme  de  chauffage  est  l’in- 
constance  extreme  de  la  temperature  : quand  la  che- 
minee flambe,  la  chaleur  est  intense;  quand  elle  s’eteint 
durant  la  nui't,  l’eau  gele  au  bout  de  quelques  heures. 
En  revanche,  la  iourte  est  seche  et  la  ventilation  en  est 
energique  et  permanente. 

b)  Iourte  kariaque.  — L’extdrieur  de  cette  construction 
rappelle  un  moulin  a cafe,  ancien  modele.  Elle  se  com- 
pose d’une  boite  fermee,  de  forme  octogonale,  assemblde 
avec  des  poutres  verticales.  Ni  portes  ni  fenctres  ; l’ou- 
verture  unique,  dans  le  plafond,  serf  de  tuyau  de  chemi- 
nde  et  en  mime  temps  de  porte.  Pour  y donner  acces,  on 
dispose  contre  le  mur  une  poutre  creusde  en  dchelons. 
Le  plancher  est  en  terre;  a l’interieur,  contre  les  murs, 
se  rangent  de  larges  lits  de  camp  en  bois,  Quelques 
pierres,  posdes  sous  l’ouverture  du  plafond,  servent 
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d’atre.  Le  tirage  se  fait  uniquemenl  par  cello  ouvcrlure, 
ce  quifait  que  laiourte  est  constammant  pleine  dcfumde, 
sauf  la  couche  d’air  infdrieure,  seule  respirable,  sur  une 
hauteur  de  moins  d’un  mdtre.  Le  plafond  et  les  murssont 
noirs  et  luisants  de  suie.  On  est  dans  l’obscuritd  et  dans 
la  fumde,  mais  la  maison  est  parfaitement  seche  et  ven- 
tilee  en  permanence. 

3)  Habitations  transportables. 

Les  iourtes  des  Tchouktchis  et  des  Kariaks  a rennes 
sont  les  plus  parfaites  des  habitations  transportables  que 
l’on  trouvechez  les  indigenes nomades  du  nord.  Lachar- 
pente  conique  se  compose  de  perches  que  Ton  recouvre 
exactement  de  peaux  de  rennes,  en  menageant  toutefois 
un  trou  en  haut,  pour  laisser  passer  la  fumee.  Tout  au- 
tour,  a l’intdrieur,  sc  rangent  des  sortes  de  comparti- 
ments  clos,  carrds,  a toiture  plate,  egalement  en  peaux 
de  rennes.  Cela  donne  a cet  intdrieur  une  certaine  ana- 
logic avec  le  salon  d’un  paquebot,  entourd  de  cabines. 
Sur  des  pierres,  au  milieu,  se  trouve  l’atre,  que  Ton 
entretient  toute  lajournee.  Avant  de  dresser  la  iourte, 
on  nettoie  avec  soin  la  couche  de  neige,  on  couvre  le 
sol  de  branches  de  cddre  ou  de  pin.  Pendant  les  journdes 
de  gelde  moderde  et  sans  vent,  la  temperature  se  main- 
tient  si  douce  que  Ton  peut  se  passer  de  vdtemenlschauds 
et  dormir  sdus  une  couverture  ordinaire.  La  iourte  est 
sdclie,  la  ventilation  est  bonne;  mais,  s’il  fait  du  vent, 
la  fumde  dcvient  incommode. 

Les  iourtes  des  Toungouses  sontde  construction  iden- 
tique,  mais  elles  sont  recouvertes  avec  des  peaux  de 
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rennes  tannbes,  appelbes  rovdouga,  sorte  dc  maroquin. 
Ges  ioiirtes  n'ont  pas  de  comparlimenls  intbrieurs  et 
sont  beaucoup  plus  froides. 

Les  ouras  des  Orotcliones  et  des  Manbghers  appar- 
tienncnt  au  meme  type.  Elies  sontbgalement  supportbes 
par  des  perches,  mais  leur  couverlure  est  d’bcorce  de 
bouleau.  Ces  habitations  sont  les  plus  froides  entre 
toutes. 

II  est  incontestable  que  certaines  propribtes  des  habi- 
tations ont  une  influence  considerable  et  des  plus  mani- 
festes  sur  le  dbveloppement  du  scorbut.  Je  citerai  parti- 
culibrementl’humiditb  et  l’odeur  de  renferme,  qui  n’est 
autre  chose  que  la  presence  dans  l’air  respirable  des 
produits  de  decomposition  de  matibres  organiques,  la 
plupart  vegbtales.  Dans  le  cours  de  cette  etude,  je  m’oc- 
cuperai  de  leur  role  etiologique.  Pour  le  moment,  j’attire 
l’attention  du  lecteur  sur  les  quelques  faits  suivants. 

Lors  de  la  colonisation  de  la  route  d’Aian,  dans  la 
province  de  Iakoutsk,  les  nouveaux  venus  se  construi- 
sirent  des  isbas  a la  mode  russe  : et  la  majeure  partie 
des  ces  colons  pbrirent  du  scorbut.  A mon  passage 
en  I860,  je  trouvai  cette  route  depeuplee  ; les  quelques 
habitants  qui  restaient  se  chauffaient  avec  des  chemi- 
nbes  a la  iakoute.  D’ailleurs,  un  fait  encore  plus  signi- 
ficatif  s’ observe  a Iakoutsk  meme.  Dans  cette  ville,  la 
classe  la  plus  pauvre  n’a  pas  les  moyens  de  se  con- 
struire  des  maisons,  et  habite  des  iourtcs  analogues  a 
celles  desiakoutes;  on  n’y  rencontre  pas  le  scorbut.  Les 
seulscasde  cette  maladie  sont  limitbs  a la  prison.  A 
Sperk.  — t.  i.  32 
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lakoutsk,  on  nevoil  quo  deux  genres  de  constructions : 
des  maisons  en  bois,  habit6es  par  les  riches,  et  des 
iourtes,  — abri  des  pauvres.  Mais  comme  la  ville  est  an- 
cienne,  les  maisons  enbois  sont  s5ches. 

Les  indigenes  du  littoral  du  Pacifique,  Kamtchadales, 
Kariaks,  Toungouses,  Ghiliaks,  babitent  les  contr^es  les 
plus  humides,  ou  les  pluies  el  les  brouillards  rSgnent 
en  permanence.  Ceux  de  ces  indigenes  qui  menent  la  vie 
nomade  sous  des  abris  transporlables  ne  connaissent  pas 
le  scorbut.  Les  sedentaires,  fixes  dans  des  habitations 
primitives,  en  subissenl  quelquefois  au  printemps  des 
atteintes  tr£s  legeres.  Les  indigenes  russifies,  qui  ont 
adopte,  entre  autres,  les  isbasrusses,  sont  d<§j a beaucoup 
plus  dprouves.  Mais  je  n’ai  jamais  vu,  parmi  les  indigenes, 
rien  d’approchant  du  scorbut  intense  qui  ddcime  chaque 
annde  les  troupes  installdes  dans  des  casernes.  Ce  scor- 
but, quel’on  pout  observer,  pour  ainsi  dire,  en  permanence 
dans  les  hopitaux  et  dans  les  ambulances,  qui  rdduit 
1’homme  a l’impuissance  complete,  le  rend  irrdmedia- 
blement  inlirme  par  les  contractures  qu’il  occasionne 
dans  les  articulations  du  genou  et  du  coude  ; ce  scorbut, 
enfin,  qui  compromet  gravement  la  vie,  est  inconnu 
chez  les  indigenes. 

A la  premiere  periode  de  la  colonisation  de  1’ Amour, 
le  scorbut  etait  la  maladie  predominate  dans  tous  les 
villages.  Mais  plus  la  locality  <§tait  seche  et  plus  Y616 
etait  long,  par  consequent  plus  les  maldriaux  de  cons- 
truction s^chaient  vite,  moins  longtemps  durait  le 
scorbut.  Dans  le  cas  contraire,  il  se  prolongeait.  Ainsi,  si 
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Fon  prend  pour  exemple  le  parcours  de  Slrdtensk  a Ni- 
kolaievsk, c’estentrc  Blagovechtchensk  ct  Kliabarovka 
que  le  scorbut  a rdgnd  le  moins  longtcmps,  et  a Niko- 
laievsk qu’il  a 616  le  plus  lent  a disparaitre.  Fait  remar- 
quable,  pendant  les  premieres  anndes  de  la  colonisation 
del’Amour,  les  indigenes  Orotchones,  Manegliers,  Mand- 
choux,  Golodes,  Ghiliaks,  installs  le  long  du  fleuve,  ne 
souffraient  aucunement  du  scorbut,  pendant  qu’il  rava- 
geait,  directement  ou  par  ses  suites,  la  population  russe 
fixde  sur  des  emplacements  nouveaux  et  dans  des  mai- 
sons  nouvellement  construites.  A Nikolaievsk  meme,  le 
scorbut  ne  sevit  dans  les  maisons  des  fonctionnaires,  des 
ofliciers  et  des  marchands  que  durant  les  premieres 
annees,  et  encore  choisissait— il  les  logements  les  moins 
confortables  et  les  plus  exigus.  II  est  d’observation 
courante  que  le  meilleur  moyen  d’assainir  une  maison 
dont  les  habitants  souffrent  en  permanence  du  scorbut, 
consiste  a refaire  les  planchers  et  a enlever  les  copeaux 
pourris  et  la  couche  superficielle  bumide  du  sous-sol. 
Tout  le  contingent  de  scorbutiques  que  Ton  voit 
actuellement  a l’hopital  de  Nikolaievsk  se  recrute 
dans  les  casernes,  les  corps  de  garde,  et  les  habita- 
tions dtroites  et  humides  de  la  basse  classe  des  fau- 
bourgs. Et,  soit  dit  en  passant,  une  des  causes  les 
plus  frequentes  de  la  corruption  de  Fair,  dans  les 
casernes  et  dans  les  logis  d’ouvriers,  est  l’habitude  de 
faire  secher  dans  la  chambre  habitue  les  vetements 
de  travail  charges  d’humiditd.  Je  laisse  a penser  com- 
bien  est  funeste  l’influence  de  ce  sechage  dans  un  espace 
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<?.troit,  d6j a liumide  et  en  partie  privd  de  ventilation. 

A Blagovechtchensk,  les  cas  de  scorbut  les  plus  graves 
et  les  plus  tenaces  provenaient  des  huttes  en  terre  qui 
servaient  souvent  d’habitations  provisoires  (en  1859). 

Les  chaumieres  en  pis6  des  Petits-Russiens,  a leur  pre- 
miere installation  au  village  d’lvanovka,  dans  la  province 
de  P Amour,  etaient  extremement  humides,  et  les  habi- 
tants souffrirent  du  scorbut  des  l’automne.  Quand  on 
introduisit  le  sdchage  des  habitations  au  moyen  depoeles- 
en  fonte  et  de  cheminees,  la  maladie  decrut  consid^ra- 
blement. 

Beaucoup  de  personnes  ont  remarque  que,  en  biver, 
dans  les  casernes,  le  lavage  frequent  a grande  eau  des 
planchers  en  bois  non  peint  predispose  la  troupe  au 
scorbut. 

Aucun  praticien  n’ignore  que  le  scorbut  peut  persister 
opiniatrement  chez  les  malades,  en  d£pit  d’une  nourri- 
ture  choisie  et  abondanle,  mais  que  la  maladie  cede 
toujours  a un  changement  d’habitation. 

Les  capitaines  et  les  mddecins  de  bord  sont  tons  d’ac- 
cord  pour  dire  que  les  matelots  atteints  de  scorbut,  a 
moins  de  gravite  exceptionnelle  des  accidents,  revien- 
nent  vite  a la  santd,  une  fois  sortis  en  pleine  mer  et  par 
un  beau  temps.  Cependant,  le  regime  du  bord  ne  differe 
pas  sensiblement  de  celui  de  la  caserne  de  Nikolaievsk; 
les  approvisionnements  sont  les  memes.  II  n’y  a que  Fair 
de  la  caserne  qui,  sur  le  navire,  est  remplacd  par  Fair 
pur  du  large. 

En  resume,  si  nous  laissons  de  cote  la  question  d’ha- 
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bitation,  nous  pouvons  nous  convaincre  quo  lc  climat  1c 
plus  hnmide  n’a,  par  lui-meme,  aucune  influence  sur 
l’intensite  dc  la  diathese  scorbuiique.  Dans  les  regions 
oil  la  hauteur  des  pluies  est  le  plus  considerable,  comme 
a Oudsk,  a Vladivostok,  a Petropavlovsk  (150  centimetres 
depluie);  oil  les  temperatures  moyennes  des  differentes 
saisons  ont  l’ecart  le  plus  grand,  des  peuplades  entibres 
demeurent  indemnes  du  scorbut.  Leur  milieu  hygienique 
est  des  plus  defectueux;  mais,  quels  quo  soient  les  de- 
fauts  que  1’on  puisse  reprocher  a leurs  habitations,  elles 
sont  toujours  parfaitement  s^ches  et  energiquement 
ventilees ; l’air,  par  consequent,  n’y  est  pas  surcharge  de 
vapeur  d’eau  et  de  produits  de  decomposition  de  sub- 
stances vegetales. 

Je  n’ai  pas  l’intention  de  me  baser  sur  ces  faits  pour 
pretenare  que  l’humidite  et  l’odeur  de  renferme  dans 
une  habitation  sont  une  condition  indispensable  duddve- 
loppement  du  scorbut.  Je  desire  simplement  etahlir  que 
ces  particularites  constituent,  pour  cette  maladie,  un 
facteur  des  plus  communs  et  des  plus  puissants.  Le 
scorbut  n’est  pas  une  affection  a cycle  determine,  a 
symptomes  constants;  elle  apparait  sous  les  aspects  les 
plus  disparates,  depuis  la  diathese  a peine  ebauchee 
jusqu'a  la  dyscrasie  a son  plus  liaut  degre  de  developpe- 
ment.  En  effet,  le  scorbut  a pour  cause  unique  certaines 
conditions  d’hygiene  et  de  regime  agissant  constamment 
et  longtemps  sur  une  predisposition  congenitale  ou  ac- 
quise.  L’intensite,  le  caractere  memo  de  la  dyscrasie 
scorbutique,n’estquelaresultante  exacte  d’un  complexus 
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de  facteurs  distincls,  mais  de  niSme  nature.  L’etude 
symptomatique  de  cette  maladie,  sur  un  grand  nombre 
de  malades,  a differentea  6poques  et  dans  diverses  con- 
trees,  amene  fatalement  a la  conviction  qu’elle  ne  se 
manifeste  pas  par  des  alterations  physico-chimiques  de 
la  erase  sanguine,  toujours  identiques  et  bien  d6linies;le 
mot  scorbut  ne  devrait  ainsi  se  comprendre  que  dans 
l’acception  de  terme  d’ensemble  pour  designer  des  alte- 
rations de  rhematopoibse  tr^s  variees  d’aspect,  mais  de 
nature  identique. 

Et  la  preuve,  e’est  non  seulement  l’intensite  tres 
variable  de  la  maladie  dans  les  cas  isoles  et  dans  les  epi- 
demics; e’est  encore,  et  bien  plus,  les  aspects  multiples 
qu’elle  rev6t  selon  les  individus,  les  epidemics  et  les 
localites.  On  pourrait  dire  que  chaque  scorbutique  a son 
scorbut  particulier.  Mais  les  types  les  plus  saillants,  qui 
frappent  l’observateur,  sont  au  nombre  de  trois. 

a)  II  y a le  scorbut  dont  la  tendance  esl  aux  epanche- 
ments  sereux  ou  hemorrhagiques  dans  les  cavites  se- 
reuses;  b)  il  y a le  scorbut  dans  lequel  predominent  les 
epanchements  du  tissu  cellulaire  sous-cutane,  avec 
tendance  a la  sclerose,  qui  se  traduit,  entre  autres,  par  la 
raideur  et  la  contraction  des  membres;  enfin  c)  le  scorbut 
qui  n’a  aucune  tendance  aux  epanchements,  mais,  au 
contraire,  provoque  une  sorte  de  resorption  des  tissus  et 
laisse  le  malade  a l’etat  de  squelette  recouvert  de  peau. 

Cette  diversite  d’aspects,  propre  au  scorbut,  est  l’indice 
d’une  diversite  correspondante  dans  les  modes  d’altera- 
tions,  en  quantite  et  en  qualite,  que  subit  la  erase 
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sanguine.  Tout  ce  que  Ton  peat  conc^der,  c’est  que 
ces  alterations  ont  un  caractere  qui  leur  est  commun.  A 
ties  effets  divers,  ties  causes  diverses.  L’oubli  seul  de 
cet  axiome  a pouss6  sur  une  fausse  voie  ceux  qui  ont 
cherche  a la  dyscrasie  scorbutique  une  cause  essentielle 
unique  1 2 ou  qui  ont  voulu  la  rattacher  a des  modifications 
de  Ph^matopoiese  nettement  d£termin<5es  \ 

Ainsi,  par  exemple,  Phumiditd  do  I’air  ne  peut  avoir 
d’influence  que  par  l’augmentation  de  la  proportion  d’eau 
dans  le  sang;  autrement  dit  par  Phydremie.  Par  conse- 
quent, l’influence  de  l’humiditdi  de  Pair  sur  lamarche  et 
les  manifestations  du  scorbut  ne  saurait  depasser  1’in- 
tluence  que  Phydremie  elle-meme  partage  avec  les 
autres  alterations  de  la  erase  sanguine  caracterisant 
cette  maladie.  Mais  il  n’en  est  pas  de  mfime  des  altera- 
tions qu’infligenl  Yhumidite,  le  froid  et  la  mauvaise 
ventilation  des  locaux  habites  a l’air  que,  dans  ce  cas, 
faute  d’un  terme  base  sur  des  analyses  chimiques,  nous 
d^signons  sous  celui  d 'air  confine.  Des  fails  nombreux 
ont  prouv6  que  Pair  ayant  subi  cette  alteration  qualita- 
tive modifie  profond^ment,  pour  peu  que  son  action  se 
prolonge,  l’^change  des  gaz  dans  les  poumons,  et  avec 
lui  la  composition  du  sang  et  la  nutrition  g^nerale.  Ces 
perturbations  dePhdmatopoiese  ont  beaucoup  d’analogie 

1.  Garrod  : le  defaut  de  bicarbonate  de  potasse  dans  les  ali- 
ments, etc. 

2.  Andral  : a la  diminution  de  la  fibrine,  avec  un  nombre  normal 
d’hbmaties;  Becquerel  et  Rodier  : a la  diminution  du  nombre  des 
hematies  et  a la  dissolution  de  l’albumine,  etc. 
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avec  cellos  qui  ddcoulent  d’une  autre  cause  : l’altdration 
de  la  qualitd  des  aliments. 

Aliments.  — Si  Ton  dtudie  dans  leur  extreme  diversity 
les  modes  d’alimentation  en  usage  parmi  les  nombreuses 
peuplades  de  la  Sibdrie  orientale,  on  s’apertjoit  quo  ni 
pour  rhomme  pris  isoldment,  ni  pour  une  colleclivitd 
plus  ou  moins  nombreuse,  aucun  de  ces  rdgim.es  ne  peut 
devenir  par  lui-mdme  une  cause  de  scorbut.  Ni  le 
Tchouktche  mangeur  de  rennes,  ni  leKariak,  le  Lamoute 
ou  le  Kamtchadale  qui  se  nourrissent  de  poisson  frais, 
sdcheou  fcrmente;  ni  leMandchoux  ou  leManze,pour  les- 
quels  le  riz  et  le  bouda  (millet)  bouilli  sont  la  seule  res- 
source  alimentaire ; ni  meme  le  ramassis  de  vagabonds 
chinois,  pecheurs  de  choux  de  mer,  dans  l’alimentation 
desquels  les  mollusques  et  les  huitres  cntrent  pour  la 
plus  large  part,  aueune  de  ces  peuplades  n’est  ddcimde 
par  le  scorbut.  Mais,  cn  revanche,  la  troupe  et  les  nou- 
veaux  colons  russes,  dont  l’alimentation  est  incompa- 
rablement  plus  varide,  soufl’rent  trds  souvent  de  cette 
maladie.  J’ai  dtd  le  premier  a signaler  le  fait,  que  le 
rdgime  animal  exclusif,  la  privation  absolue  de  sub- 
stances vdgdtalesn’estjamais  une  cause  directe  du  scorbut. 
Toutes  les  populations  de  [l’extrdme  Nord,  ainsi  que 
Hirsch  l’a  ddja  remarqud,  et,  de  plus,  tous  les  nomades 
en  general  en  sont  la  preuve  vivante. 

D’autre  part,  le  rdgime  vdgdtal  exclusif  n’est  pas  non 
plus  une  cause  de  scorbut.  Si  l’etude  comparative  de  la 
didtelique  des  peuples  du  Nord  et  du  Midi  avait  dtd 
poussee  assez  loin,  il  y a longtemps  que  le  role  des  ali- 
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ments  dans  la  genfcse  du  scorbut  serait  chose  connue. 
On  saurait  que  ce  n’est  pas  la  nature  vdgdtalc  ou  ani- 
male  de  l’aliment  qui  est  une  cause  efficiente  de  la  raa- 
ladie,  mais  bien  une  certaine  alteration  de  la  qualitd  de 
l’une  ou  de  l’autre  espece  de  denrdes. 

Si  1’on  embrasse  d’un  regard,  sur  lc  vastc  continent  do 
la  Siberie  orientate,  le  territoire  actuel  du  scorbut  et  les 
foyers  dans  lesquels  il  s£vissait  autrefois,  on  est  frapp6 
de  voir  partout,  du  nord  au  sud  et  de  Test  a l’ouest, 
cette  endemiene  frapper  que  les  nouvectux  venus' . Pen- 
dant qu’a  Okhotsk,  par  exemple,  ce  terrible  fldau  sdvis- 
sait  sur  les  Russes;  pendant  que  les  immigr£s  souffraient 
et  mouraienten  grand  nombre,  les  indigenes  demeuraient 
indemnes.  Me  me  phenom^ne  pendant  la  colonisation 
de  la  route  d’Aian,  et,  plus  tard,  de  tout  P Amour.  II  en 
est  dememe  aujourd’hui  a Nikolaievsk. — Pourquoi  cette 
selection?  — D’ailleurs,  on  pourrait  multiplier  les  exem- 
plesde  cesfaits,  au  premier abord  inexplicables.  Lorsqu’a 
la  fermeture  des  ports  de  Petropavlovsk  et  d’Okhotsk, 
les  garnisons  en  furent  retirees,  le  scorbut  disparut.  et 
ne  reparut  plus  jamais  sous  forme  tant  soit  peu  grave 
chez  les  habitants  qui  resterent.  A Guigiga,  loin  au  nord 
de  Petropavlovsk  et  d’Okhotsk,  et  peupl£e  egalemcnt  de 
Russes,  on  n’a  jamais  vu  de  veritable  epidemic  de  scorbut; 
tout  au  plus,  au  printemps,  constate- t-on  une  legere  dia- 
th&se  scorbutique,  sous  forme  de  ramollissement  des 
gencives,  de  faiblesse,  d’anorexie.  Dans  la  vallee  sup<3- 


I.Voir  la  carte  ci-jointe  el  le  tableau  V. 
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rieure  tie  1’ Amour,  lc  scorbut,  trfes  frequent  les  pre- 
mieres annees  de  colonisation,  a disparu  assez  vite, 
tandis  qu’a  Nikolaievsk  il  n’a  pas  cess6  de  s6vir  jusqu’a 
present.  A Blagovechtchensk  le  scorbut  apparait,  jusqu’a 
ces  dernibres  annees  (1866),  parmi  la  garnison,  mais  la 
population  civile  n’en  souffre  pas.  Comment  expliquer 
ces  faits?  Seule,  l’etude  raisonnee  des  ressources  ali- 
mentaires  pourra  peut-6tre  nous  en  donner  la  clef. 

Arretons-nous  a deux  des  faits  precites  : la  persistance 
du  scorbut  a Nikolaievsk,  qui  dure  encore,  et  sa  fre- 
quence dans  le  liaut  Amour,  pendant  les  premieres  annees 
de  colonisation,  puis  son  extinction  rapide.  Ne  trouvons- 
nous  pas  quelque  analogic  dans  les  modes  d’approvision- 
nement  du  liaut  Amour  etde  Nikolaievsk,  au  debut  de  la 
colonisation,  et  une  difference  a l’epoque  actuelle? 

Autrefois,  l’immigration  dans  la  province  de  l’Amour 
eta i t exclusivement  militaire,  et  les  habitants  vivaient 
uniquement  de  denies  transporters. 

ha  farine  venait,  par  voie  lluviale,  de  la  Transbaikalie ; 
le  transport  dans  des  bateaux  qui  faisaient  eau  du  haut  et 
du  bas  laissait  beaucoup  a desirer.  La  farine  parvenait  a 
destination  presen  tan  t toute  la  gamme  des  avaries 
causdes  par  le  mouillage,  a commencer  par  la  moiteur  et 
la  moisissure,  jusqu’a  la  transformation  en  grumeaux 
durcis  et  plus  ou  moins  pourris.  Les  magasins,  dans cette 
installation  encore  precaire,  etaient  trbs  defectueux. 
Bourres  jusqu’aux  combles,  l’aeration  y etait  nulle,  l’eau 
traversait  les  toits,  l’humidite  etait  extreme.  D'ailleurs, 
la  farine  provenant  de  bie  encore  vert  n’avait  pas  besoin 
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d’etre  mouillde  pour  s’alterer  : aprds  un  sejour  plus  ou 
moins  long  en  magasin,  el le  s’dchauffait  el  devenait 
mauvaise.  En  gdndral,  dans  lcs  premiers  temps,  la 
bonne  farine  dlait  une  denree  des  plus  rares  sur 
l’Amour. 

Le  rbglement  permet,  dans  des  cas  exceplionnels,  de 
livrer  aux  troupes  de  la  farine  avaride,  en  la  relevant 
d’une  certaine  quantity  de  farine  fraiche;  mais  cet  expe- 
dient de  guerre,  la  dure  necessity  en  avail  fail  la  rdgle  en 
pleine  paix.  Les  archives  du  temps  sonl  pleines  des 
rapports  que,  a chaque  livraison  aux  detachements,  Ton 
dressait  sur  l’dtat  lamentable  des  farines.  On  s’efTorgait 
de  toutes  fagons  de  rendre  cette  denree  a peu  prds  man- 
geable;  on  dressait  procds-verbaux  sur  proces-verbaux; 
mais  on  finissait  toujours  par  consommer  toute  celle  qui 
avait  encore  la  moindre  analogic  avec  une  substance 
comestible.  II  fallait  bien  vivre. 

Les  habitants  du  haut  Amour,  jusqu’a  Khabarovka, 
sont  exclusivemcnt  des  cosaques.  L’approvisionnement 
en  farine  par  voie  fluviale  n'y  dura  que  trois  ans  : car  les 
cosaques  developpdrent  sur  leurs  terres  la  culture  du  bid 
et  produisirent  leur  farine.  11  n’y  eut  plus  dans  la 
province  de  1’ Amour  que  le  2e  bataillon,  cantonnd  a 
Blagovechtchensk,  qui  conlinua  a s’approvisionner 
par  importation.  Les  stations  du  cours  inferieur  du 
fleuve,  Nikolaxevsk,  Tchnyrrakh,  Mariinsk,  reQoivent 
encore  cette  denree.  Quand  l’entreprise  des  farines  fut 
concddee  a un  particulier  (Pallizen),  cette  denrde  fit  le 
tour  du  monde  pour  arriver  a destination.  Cependant 
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elle  devint  meilleure  sous  tous  les  rapports,  elle  etait  de 
bonne  mouture  et  souffrait  moins  de  Thumiditd  en  mer 
que  sur  les  fleuves.  Les  magasins  furent  amdliores.  Mal- 
gre  tout,  la  troupe  nejouit  pas  toujours  de  bonne  farine 
fraiche. 

Les  gruaux,  les  pois  et  autres  legumes  secs  n’etaient 
pas  mieux  partag^s  que  la  farine. 

Le  beurre  vient  de  Transbaikalie,  toujours  plus  ou 
moins  ranee,  sans  parler  des  sophistications  avec  la 
graisse  demouton  et  bien  d’autres  ingredients. 

La  viande  consommde  aNikolaievsk,  et  naguere  encore 
dans  tons  les  detachements  de  l’Amour,  venait  ancien- 
nement  de  Transbaikalie,  et,  dans  la  suite,  en  parlie  de 
Blagovechtchensk;  elle  esL  fournie  soit  sur  pied  soit  en 
salaison.  La  viande  boucan6e,  en  petite  quantity,  n’a 
fait  partie  de  Tapprovisionnement  que  pendant  les  pre- 
mieres anndes. 

Le  transport  du  bdtail  se  faisait  dans  des  barques  et 
sur  des radeaux;  plus  le  trajet  etait  long,  plus  les  ani- 
maux  arrivaient  amaigris  et  plus  on  en  perdait  en  route  : 
a tel  point  qu’ct  Nikolaicvsk,  aprbs  une  iraversde  de 
3000  verstes,  la  viande  fraiche,  ayant  subi  un  d<$chet 
considerable,  arrivait  en  quantitd  trbs  inferieure  aux 
besoins  de  l’approvisionnement.  De  plus,  comme  le 
betail  arrivait  a la  fin  de  Tautomne,  il  n’avait  plus  le 
temps  de  se  refaire  sur  les  paturages  appauvris ; les  prix 
eievds  des  foins  rendaient  la  nourriture  a Tetable  trop 
ondreuse.  Ces  animaux  epuis^s  etaientdonc  abattus  aux 
premieres  gelees,  et  la  viande  conserv£e  a l’etat  de  con- 
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gelation.  On  peut  se  faire  une  idee  des  qualitcs  nutritives 
de  cette  viande. 

Le  reste  de  la  viande  destinee  aux  detacliements  prove- 
nait  de  la  Transbaikalie,  sous  forme  de  salaison.  Cette 
conserve  a toujours  6\6  Irbs  defectueuse,  tant  au  point  de 
vue  de  la  preparation  que  de  la  raise  en  tonneaux  et  de 
la  conservation.  Les  commissions  de  reception  elimi- 
naient  sans  doute  les  parties  de  conserves  qui  etaient 
par  trop  corrompues,  mais  la  necessity  absolue  forfait  a 
consommer  le  reste,  plus  ou  moins  avarie. 

Le  poisson,  ketas,  gorboutes,  esturgeons  et  autres  es- 
peces,  se  trouve  en  abondance,  dans  le  cours  infdrieur  de 
1’ Amour,  et  constituait  un  appoint  ala  nourriture  carnee, 
souvent  trop  rare.  Le  moment  favorable  de  la  peche  est 
le  passage  du  poisson  en  grandes  masses,  lorsque,  venant 
de  la  mer,  il  entre  dans  le  fleuve  a la  mi-juillet,  pour  la 
ponle  du  frai,  et  qu’il  redescend  vers  la  mer  en  sep- 
tembre.  Ces  migrations  du  poisson  sont  souvent  de  trbs 
courteduree,  et  l’on  doit  se  hater  pour  en  prendre  le  plus 
possible.  La  salaison  est  le  seul  mode  de  conservation 
usite  par  les  colons  russes  et  les  ddtachements  de  troupe. 
Mais  la  salaison  de  ces  masses,  parfois  considerables,  de 
poissons  en  l’absence  de  materiel  necessaire,  et  par  des 
hommes  peu  familiarises  avec  cette  operation,  reussit 
toujours  mal ; d’autre  part,  le  defaut  de  bonnes  caves 
empeche  la  conservation.  L’approvisionnement  ne  tarde 
pas  a se  gater.  Ainsi,  malgrb  l’abondance  du  poisson, 
la  troupe  et  la  classe  pauvre  en  usent  a l’etat  frais 
pendant  un  temps  tres  court ; le  reste  de  l’annee 
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on  n’a  que  du  poisson  salt,  rarement  bien  conservt. 

Enfaitde  boissons,  le  Lh6  et  les  liquides  alcooliques 
sont  partout  de  consommalion  courante.  C’est  Niko- 
laievsk  qui  absorbe  le  plus  d’alcool. 

Plus  nous  nous  repoiions  vers  le  passt  de  la  colonisa- 
tion de  l’Amour,  plus  nous  voyons  s’ttendre  le  rayon  de 
territoire  qui  ne  jouissait,  comme  aliments,  que  de  den- 
izes de  provenance  animale  ou  vtgtlale  transports,  mal 
preservee  en  route  et  encore  plus  mal  emmagasinee . Le  dt- 
faut  de  production  agricole  des  premieres  anntes  empe- 
chait partout  de  mitiger  cette  alimentation,  baste  sur  des 
denrees  importtes  el  avarices,  par  des  produits  locaux 
plus  frais.  Les  circonstances  climattriques  et  les  pro- 
pritttsdu  sol,  ainsi  que  le  mode  mtme  decolonisation, 
ont  permis  a la  haute  region  de  1’Amour  de  se  soustraire 
la  premitre  a ce  regime  d’importation.  La  colonisation 
de  la  region  inferieure  de  l’Amour  est  principalement 
constitute  par  des  troupes  regulieres  *,  et  les  conditions  du 
climat  et  du  sol  ne  permettent  pas  aux  rares  paysans 
d’ttendre  leur  culture  agricole;  la  majeure  partie  des 
denrtes  consommtes  dans  cette  rtgion  est  done  trans- 
p or  tee. 

Jusqu’a  cejour,  la  chimie  organique  n’a  pas  memo  en- 
core ebauche  l’ttude  des  transformations  chimiques  que 
subissent  les  substances  alimentaires  d’origine  vtgttale 
ou  animale,  aprts  une  longue  conservation  et  lorsqu’elles 
sont  soumises  aux  divers  genres  d’avaries. 

i.  C’est-a-dire  vivant  de  la  ration  fournie  par  l’Etat,  au  contraire 
des  Cosaques  irreguliers  vivant  sur  leur  terre.(A7ote  du  tradueteur .) 
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Nous  possddons,  pour  la  farine  par  exemple,  bon 
nombre  de  designations  indiquant  des  alterations  varides 
de  ses  propridlds  physiques.  On  dit  que  la  farine 
est  rassise,  moisie,  dchauffde,  grumeleuse,  pourrie. 
Toutes  ces  denominations  rappellent  une  alteration  par- 
ticulidre  des  proprietds  physiques  de  cette  denrde,  sans 
rendre  compte  des  transformations  chimiques  qui 
s’opdrent  dans  Tintimitd  de  ses  dldments  constilutifs. 
Nous  ne  pouvons  que  prdvoir,  par  analogic  a cette  di- 
versite  des  alterations  physiques,  des  modifications  tout 
aussi  varides  dans  la  structure  chimique,  au  point  de  vue 
quaii talif  et  quantitatif.  Le  meme  raisonncment  s’ap- 
plique  aux  autres  denrdes  d’approvisionnement,  ani- 
males  ou  vegetales,  qui  subissent  des  avaries  pendant  le 
transport  on  l’cmmagasinage.  Tout  cc  que  Ton  peut  af- 
firmer,  c’est  que  le  rdsultat  de  toutes  ces  alterations  des 
denrees  avariees  se  traduit  de  deux  faqons  : 1°  en  trans- 
formations chimiques  varides  des  elements  organiques, 
ou  en  leur  destruction  totale;  2°  en  augmentation  pro- 
portionnelle  des  substances  mindrales  constitu  lives, 
principalement  dans  le  cas  ou  l’agent  conservateur  est  le 
sel  marin  *. 

1.  On  a employe,  a Nikolaievsk,  pour  saler  le  poisson,  du  sel 
provenant  de  differents  endroitset  de  qualites  diverses.  Sur  100 par- 
ties de  sel,  la  proportion  des  melanges  etait  la  suivante  : 

Sel  de  provenance  americaine. 


Sulfate  de  chaux 2 

Sulfate  de  magnesie i,6 

Residu  terreux 1,2 

Sel  de  Honkong. 

Sultate  de  magnesie 2,5 
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Je  ne  doute  pas  quela  chimie  organique,  dans  ses  pro- 
grbs  futurs,  r^soudra  ces  questions.  Elle  nous  donnerala 
clef  des  transformations  que  subissent  les  conserves 
apres  un  long  emmagasinage;  elle  nous  apprendra  com- 
ment ces  aliments  alldr^s  se  comportent  aprbs  leur  intro- 
duction dans  la  circulation  sanguine.  Mais  quant  a la 
question  du  scorbut  qui  nous  occupe,  nous  poavons  <§ta- 
blir  d’ores  et  d6ja  que,  pour  devenir  un  facteur  etiolo- 
gique,  et  meme  un  facteur  puissant  de  la  dyscrasie 
scorbutique,  les  substances  alimentaires,  v^g6tales  ou 
carndes,  doivent  avoir  subi  ces  alterations. 

A cette  diversite  des  genres  d’aliments,  et  des  genres 
d’altdrations  que  leur  indigent  le  transport  et  les  avaries, 
doit  correspondre  une  diversite  non  moins  grande  des 
perturbations  de  1’hematopoidse  cliez  le  consommateur, 
pour  peu  que  l’ingestion  de  ces  aliments  se  prolonge. 
D’autant  plus  que  la  nourriture  n’est  pas  1’agent  unique 
du  scorbut. 

Je  le  repdte  encore,  l’dtude  des  moments  dtiologiques, 
autant  que  celle  des  symptomes  de  la  dyscrasie  scorbu- 


Sulfato  de  soude 1,25 

Sulfate  de  chaux 1,15 

RAsidu  terreux 3 

Sel  de  Transbaikalie  (sel  fin). 

Sulfate  de  chaux 2,8 

Sulfate  de  magnesie 2,5 

Chlorure  de  magnesium 0,4 

Residu  terreux 3 

Sel  de  Transbaikalie  (sel  gros). 

Sulfate  de  soude 1,5 

Residu  terreux 1,4 
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tique,  prouve  que  cette  dyscrasie  n’csl  pas  Ie  rdsultal 
d’alterations  bien  tranchdes  el  conslanles  dans  leur 
forme;  au  contraire,  le  terme  scorbut  nest  quune  designa- 
tion d' ensemble,  pour  des  perturbations  varices  de  Vhemato- 
poiese,perturbationsqui,cependant , ontun  car  actor  e commun. 

L’dtude  comparative  de  la  propagation  du  scorbut  le 
long  de  1’ Amour,  parallelcment  a cello  des  ressources 
alimenlairesdesdifferenles  localites,  doit  nous  convaincre 
que  la  rdgle  que  je  viens  de  poser  ne  souffre  d’ exception 
ni  dans  son  ensemble  ni  dans  ses  details. 

Nikolaievsk  est  entoure  d’une  vaste  region  presquc 
inculte  jusqu’a  Khabarovka,  et  sa  population,  composde  a 
peu  pres  en  totalite  de  militaires,  est  obligee  de  faire 
venir  de  loin  presque  tous  ses  approvisionnements.  Les 
denrees,  amendes  en  grandes  masses,  souffrent  pendant 
le  transport,  et  surtout  quand  elles  sont  accumulees  pour 
longtemps  dans  des  magasins  et  des  caves  mal  organises. 
Aux  premiers  temps  de  la  colonisation,  les  inconvenients 
du  transport  et  de  l'emmagasinage  se  faisaient  cruelle- 
ment  sentir ; tout  en  dtant  moindres,  ces  inconvdnients 
subsistent  encore  aujourd’hui;  et  ce  sont  les  grades  infe- 
rieurs  de  l’armee  et  la  classe  la  plus  pauvrc,  les  deportes, 
par  exemple,  qui  en  subissent  toules  les  consequences. 
Les  classes  plus  aisees  pcuvent  toujours  se  procurer  de 
la  viande  plus  fraiche  et  plus  nourrissantc,  de  la  meil- 
leure  farine  etmeme  quelques  legumes  frais.  Le  scorbut, 
tres  intense  au  commencement,  dure  encore,  mais  en 
decroissant  *.  Les  soldats  et  les  deportes  ont  toujours  etd 

1.  Voir  le  tableau  III. 

Sperk.  — T.  i. 
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ses  principales  victimcs;  les  gens  aisds  ne  se  ressenlaient 
de  la  maladie  que  dans  les  premiers  temps  el  d’une  faqon 
benigne.  Chez  les  riches,  qui  jouissent  d’une  nourriture 
fraiche  et  d’une  habitation  sbche  et  bien  venlil6e,  le 
scorbut  n’a  jamais  s£vi. 

Nous  avons  deja  eu  l’occasion  de  fairc  remarquer  que 
les  Ghiliaks  des  environs  de  Nikola'ievsk  n’ont  jamais  £te 
atleints  du  scorbut,  malgre  1’ extreme  uniformity  de  leur 
alimentation,  qui  ne  consiste  qu’en  poisson  frais  1 ou 
sdche,  et  en  graisse  de  phoque.  Ce  regime  a sans  doute 
beaucoup  de  dyfauls;  mais,  chose  certaine,  iln’engendre 
jamais  le  scorbut.  La  seule  explication  plausible  de  ce 
fait  est  d’admettre  que  le  poisson,  frais  ou  sec,  qui  sort  a 
I’alimentalion  de  ces  indigenes  est  toujours  a l’abri  des 
alterations  speciales  qui  ont  pour  consequence  d’engen- 
drer  le  scorbut. 

Adressons-nousaux  autres  categories  de  la  population 
de  1’ Amour  ; nous  verrons  que  parmi  les  paysans  2 le 
scorbut  n’a  pas  etc  violent  et  apcudurd.  Cesont  euxqui 
ont  le  moins  eu  rccours  aux  denr^es  d’importation.  Les 
cosaques,  qui  ne  subsistaient  pendant  les  premieres  an- 
nees  que  sur  les  denreesd’importation,ont<$t6  trbs  eprou- 
ves  au  commencement;  mais  ils  n’eurent  pas  plus  tot 
developpe  leur  economic  agricole  quo  la  maladie  dispa- 
raissait  cliez  eux.  D'autre  part,  chez  les  cosaques  de  l’Ous- 
souri  qui,  pour  diverses  raisons,  n’ont  pas  pu  jusqu’a 

\.  Les  Ghiliaks  pechent  le  poisson  loute  l’annee,  mais  en  petite 
quantite. 

2.  Voir  le  tableau  IV. 
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ce  jour  suffire  a lcur  approvisionncment,  lc  scorbul 
rfcgne  encore.  Enfin,  tandis  quela  maladie  avaitcomple- 
tement  disparu  parmi  les  cosaques  et  les  paysans  dc  la 
province  de  1’ Amour,  elle  subsistait  encore,  et  exclusi- 
vement,  parmi  les  soldats  du  bataillon  cantonne  a Bla- 
govechtchensk,  qui,  souls  entre  tous  les  habitants,  vi- 
vaient  dc  denrees  import(5es  *. 

Des  Mandchoux  sontetablis  pres  deBlagovechtchensk, 
sur  les  deux  rives  du  fleuve.  Les  plus  pauvres  d’entre 
eux  se  contentent,  comme  nourriture,  de  riz  et  de  bouda 
(millet)  bouilli,  mais  ces  produits  locaux  ne  sont  jamais 
corrompus.  Le  scorbut  est  inconnu  parmi  ces  Mand- 
choux. 

Nous  allons  maintenant  jeter  un  coup  d’oeii  sur  1’his- 
toire  de  la  colonisation,  dans  des  latitudes  plus  septen- 
trionales. 

Quand  Okhotsk1 2  dtait  un  port  ouvert,il  s’approvision- 
nait  a Iakoutsk,  par  caravanes  de  chevaux  de  bat.  On 
trouve,  dans  les  archives  de  cette  epoque,  une  corrcspon- 
dance  interminable  sur  i’avarie  des  denrees,  et  des 
plaintes  constantes  sur  l’insuffisance  des  magasins  et  sur 
leur  mauvais  etat.  Le  scorbut  y sevissait  alors  avec 
violence.  En  1850,  on  supprime  le  port;  Okhotsk  ne 
reQoit  plus  d’approvisionnements.  Ceux  des  habitants 
qui  n’ontpas  Emigre  sont  reduits  au  regime  local, e’est-a- 

1.  L’intensite  du  developpement  du  scorbut,  au  bataillon,  avait 
souventun  rapport  manifeste  avec  la  qualite  de  la  farine  consom- 
mee. 

> 2.  Voir  le  tableau  II. 
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dire  au  seul  poisson.  Mais  le  seorbut  disparait  et  ne  fait 
plus  que  des  apparitions  dphdmbres  et  peu  graves.  A 
Iakoutsk,  l’dlbve  du  bdtail  est  Irbs  ddvelopp^e,  et  on 
ne  connait  pas  le  seorbut. 

A Pdtropavlovsk,  nous  assistons  a la  m6me  histoirc 
qu’a  Okhotsk.  Une  fois  la  garnison  partie,  le  regime 
local  est  substitue  al’importation,  etle  seorbut,  en  temps 
qu’epid^mie,  cesse  completement ,. 

A Guigiga,  la  population  russe  a toujours  et6  peu  nom- 
breuse  et  s’est  contenteedu  regime  animal  exclusif.  On 
n’y  a jamais  vu  de  seorbut  tant  soit  peu  grave. 

Enfin  dans  toutes  les  locality  ou  la  population  russe 
s’alimentait  de  denrees  d’importation  et  etait  plus  ou 
moins  6prouv6e  par  le  seorbut,  les  indigenes,  qui  conti- 
nuaient  a user  du  regime  local,  monotone  mais  frais,  ou 
bien  conserve,  ne  se  ressentaient  pas  de  lamaladie. 

En  1862,  j’ai  eu  1’occasion  de  visiter  le  littoral  de  la 
mcr  d’Okholsk.  La  peche  avail  die  mauvaise,  la  disette 
battait  son  plein;  j’aivu  des  hommes  au  dernier  degrd 
de  marasme,  et  les  cas  de  mort  par  famine  n’dtaient  pas 
rarcs.  Pas  un  de  ces  famdliques  n’avait  le  seorbut. 

« Morbus  castrensis  qui  vexat  obsessos  et  inclusos,  » ainsi 
ddlinit  Olaiis  Magnus,  au  xvi®  sidcle,  ladiathese  scorbu- 
tique.  Definition  exacte,  car  nul  plus  que  les  assiegds 
et  les  assidgeants  n'a  eu  a souffrir  de  l’avarie  des  den- 
rdes  vdgdtales  et  animales,  quand  la  ndcessitd  fait  con- 
sommer  les  vieuxapprovisionnements,  quand  on  met  en 


1 . Voir  le  tableau  I. 
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jeu  toules  sortes  d’cxpddients  pour  conserver  lcs  ali- 
ments, et  qu’ils  subisscnt  toutes  les  alterations  insepa- 
rables du  transport  et  de  l’emmagasinage  d6feclueux. 

II  y a longtemps  qu’un  simple  coup  d’oeil  sur  les  diffe- 
rent modes  d’alimentation  usites  dans  des  contrees 
variees,  aurait  du  apprendre  aux  hygienistes  que  I’liomme 
peut  se  contenter  du  regime  animal  ou  vegetal  le  plus 
uniforme,  sans  pour  cela  contracter  le  scorbut;  que  ce 
n’est  pas  le  defaut  de  1’un  ou  l’autre  genre  d’aliments, 
mais  bien  les  alterations  auxquelles  ces  denizes  sont 
sujettes  qui  engendrent  cetle  affection. 

Tout,  dans  Thistoire  des  epidemies  du  scorbut  sur  terre 
ou  sur  mer,  corrobore  cette  opinion.  Dans  les  contrees 
septentrionales,  envers  lesquelles  la  nature  est  si  avare, 
dont  les  habitants  sont  dissemines  sur  de  si  grands  es- 
paces,  sans  marches  ou  l’on  puisse  s’approvisionner  sur 
place,  les  colons  ont  toujours  du  tirer  leur  subsistance 
des  pays  lointains,  avec  tous  les  risques  d’avaries  de 
transport  et  de  conservation.  C’est  pour  cela  que  ces 
colons,  et  ces  colons  seuls,  ont  ete,  pour  la  plupart, 
eprouves  par  le  scorbut.  La  merne  cause  determine  les 
epidemies  qui  sevissent  sur  les  voyageurs dans  les  regions 
polaires.  Toutes  les  relations  mentionnent  le  scorbut 
chez  les  etrangers,  pas  une  ne  parte  de  scorbut  chez 
les  indigenes. 

L’histoire  des  grandes  epidemies  de  scorbut,  et  en 
meme  temps  l’etude  scientifique  de  cette  maladie  com- 
mencent  au  xvc  sibcle,  epoque  des  grands  voyages  de 
circumnavigation,  a la  ddcouverte  de  pays  inconnus.  Les 


518 


ETUDES  DE  GEOGRAPHIE  PATHOLOGIQDE 


conditions  do  la  vie  dc  bord,  a celte  dpoque,  reduisaienl 
les  marins  a se  nourrir,  pendant  de  longs  mois,  avec  des 
conserves  plus  ou  moins  gatees,  et,  cc  qui  n’amdliorait 
pas  leur  hygiene,  a vivre  dans  des  logis  etroits  et  mal 
acres  *. 

Une  alimentation  trop  pauvre,  insuffisante  a reparer 
les  pertes  de  l'organisroe  voue  a un  travail  penible,  peut 
amener  Je  marasme,  l’andmie;  mais,  pour  faire  naitre 
la  dyscrasie  sp<5cifique  que  nous  appclons  scorbut,  il 
esl  indispensable  que  les  aliments  consommes  aient  subi 
certaines  modifications  dans  leurs  qualites.  On  peut 
mourir  de  faim  sans  avoir  le  scorbut;  on  peut  avoir  le 
scorbut  au  plus  haul  degrd  avec  une  alimentation  abon- 
dante,  par  suite  de  la  qualite  des  aliments.  II  en  r6sulte 
qu’une  alimentation  insuffisante  a couvrir  les  ddpcnses 
de  l’organisme  n’a,  sur  la  dialbese  scorbutique,  que  l’in- 
lluence  qu’exercent  en  general  la  misere  physiologiquc  et 
l’andmie  sur  sa  manifestation,  son  caractbrc  etsa  marcbe; 
mais  que  l’apparition  meme  de  la  diathbse  est  impos- 
sible sans  l’immixtion  de  facteurs  determines,  provenant 
des  aliments  ing6rds  el  de  fair  respire. 

En  raison  de  leur  influence  immediate  sur  l’hemato- 
poiese,  les  alterations  qualitativcs  des  aliments  et  de 
l’air  prennent  rang  comme  causes  directes  et  essentielles 
du  scorbut.  Mais,  dans  la  rdalite,  la  vie  dc  l’liomme,  tout 
comme  celles  des  autres  etres  organises,  est  sous  la 
dependance  de  facteurs  multiples,  exerqant  l’un  sur 

1.  Comparer  IIirsch,  Handbuch  historisch.  geograph.  Palhologie, 
p.  595. 
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1’ autre  une  action  constante  el  r6ciproque.il  n’cnest  pas 
autrement  du  scorbul  dont  la  gcnhse,  lc  caracthrc  ct  la 
marche  sont  subordonnds  11  Taction  de  plusicurs  agents 
secondaires. 

La  determination  du  role  qui  incombe  a chacun  de  ces 
agents  est  6galemcnt  du  ressort  de  T6tiologie.  Et  je  me 
suis  applique,  autant  que  les  circonstances  et  mes  res- 
sources  me  Tontpermis,  a eclairer  ce  c6I6  de  la  question. 

Accoutumance  dun  regime  special.  — Ce  sujet  m’amenc 
a traiter  une  question  des  plus  obscures,  mais  aussi 
des  plus  interessantes  de  la  physiologie  de  la  digestion. 
II  est  notoire  qu’une  nourriture  toujours  la  mcme  Unit 
par  fatiguer.  D’autre  part,  l’experience  do  chaque  jour 
nous  prouve  que,  pour  se  nourrir  d’un  aliment  donne, 
une  certaine  habitude  est  necessaire.  Les  physiologistes 
et  les  hygienistes  ont  coutume  de  passer  outre  a ces 
questions,  sous  pretexte  qu’elles  sont  du  domaine  des 
sensations  nerveuses.  Quant  a moi,  j’estime  au  contraire 
que  ces  phenomenes,  plus  compliqu6s  qu’on  ne  pourrait 
le  croire,  ont  rapport  non  seulement  aux  sensations  ner- 
veuses, mais  a l’essence  mcme  do  la  fonction  digestive. 
Leur  source  doit  se  retrouver  dans  les  reactions  physi- 
ques et  chimiques  qui,  se  produisant  dans  le  contenu 
alimentaire  du  tube  digestif,  agissent  sur  T6pithelium 
gastro-intestinal.  Et  ce  sont  les  modifications  produites 
par  ces  reactions  sur  T6pitlielium  qui  se  traduisent  a leur 
tour  en  excitations  nerveuses.  Mais  laissons  aux  physio- 
logistes le  soin  de  r6soudre  ces  problemes,  et  reprenons 
les  faits. 
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a)  Uno  ingestion  exagdree  d’un  aliment  donne  laisse 
souvent,  et  pour  longtemps,  un  degout  pour  cet  aliment. 

b)  L’usage  trop  prolonge  d’un  aliment  exclusif,  mGme 
en  petites  quantites  a la  fois,  occasionne  un  degout  pour 
cet  aliment. 

c)  Une  nourriture  ii  laquelle  on  n’est  pas  accoutume, 
meme  prise  en  petite  quantity,  cause  lout  d’abord  du 
degout. 

d)  Un  certain  temps  est  necessaire  pour  s’accoulumer 
a un  aliment. 

e)  Plus  l’aliment  est  contraire  aux  habitudes  prises, 
plus  rapidement  son  usage  exclusif  amene  le  dggout. 

Ces  faits  sont  de  noiori£t6  gendrale,  et  meme  souvent 
sanctionn^s  par  des  dictons  populaircs.  Mais  quelle  est 
leur  explication  scientifique? 

0 

Je  suis  port<5  a croire  que  l’epithelium  du  lube  digestif 
se  comportc,  dans  ce  cas,  d’unc  fagon  analogue  aux  racines 
d’une  plante  transplants  dans  un  nouveau  terrain.  La 
plante  jouit  de  tous  les  dltimcnts  nutritifs  ndcessaires, 
mais  sous  d’autres  formes  et  en  combinaisons  et  propor- 
tions inusitees;  clle  s’etiole  d’abord,  mais  la  nutrition 
s’am6liore  peu  a peu  et  la  force  revient.  Quelles  sont 
done  les  modifications  qu’a  subies  la  racinependantcette 
accoulumance?  11  est  probable  quo  les  plus  essentielles 
ont  porte  sur  la  structure  des  spongioles  radiculaires. 

La  question  quo  j’ai  effleurde  ici  n’aurait  peut-6tre  pas 
un  intdret  bien  grand,  la  ou  l’homme  est  maitre  de  choisir 
les  aliments  qu’il  consomme./  Mais,  dans  le  cas  dont 
je  m’occupe,  ce  clioix  n’existe  pas,  et  e’est  pourquoi 
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cette  question  d’accoutumance  est  digne  de  prdoccupcr 
l’observateur.  Le  Ghiliak,  le  Lamoute  et  le  lvamtchadale 
sont  rdduits,  loute  l’annbe,  au  poisson;  a peine  s’ils 
peuvent,  de  temps  on  temps,  Irouvcr  une  diversion  a 
cet  aliment  fondamental  dans  la  graisse  d’animaux 
marins,  dans  les  baies  sauvages,  ct,  par  exception  rare, 
dans  quelques  viandes.  Ces  peuples  n’ont  pas  mbme 
l’idee  des  legumes.  Le  Russe  nouveau  venu  ne  supporte 
pas  ce  regime;  it  en  est  vite  lassb,  il  lui  rbpugne,  et,  s’il 
n’a  pas  les  moyens  d’en  rompre  la  monotonic  par 
quelques  aliments  auxquels  il  est  accoutume,  il  s’etiole, 
devient  anbmique  et  contracte  un  catarrhe  gastrique.  Ne 
pourrait-on  pas  trouver  la  clef  de  cette  tolerance  inegale 
pour  certains  aliments  dans  des  particularity  de  con- 
formation des  voies  digestives,  qui  tiendraient  a la  race? 
Nullement.  Ce  meme  colon  russe,  au  bout  d’un  temps 
plus  ou  moins  long,  selon  son  age,  s’aecoutumc  au  nou- 
veau regime;  ses  enfants,  habitues  des  leurs  premibres 
annees,  supportent  cette  alimentation  aussi  bien  que  les 
enfants  indigenes.  Plus  l’homme  est  avancd  en  age  et 
plus  ses  anciennes  habitudes  contrastentavec  le  nouveau 
rbgime,  plus  il  lui  faut  de  temps  po  ur  s’y  faire.  Il  est  done 
evident  que  les  impulsions  nerveuses  ne  sont  pas  seules 
en  cause,  et  que  nous  sommes  en  presence  de  modifica- 
tions organiques,  probablement  dans  les  cellules  epithb- 
liales,  modifications  auxquelles  chaque  organisme  a 
l’btat  physiologique  se  prete  avec  plus  ou  moins  de  sou- 
plesse.  Ainsi,  pour  que  1’individu  s’accoutume  a une 
nourriture  spbeiale,  il  faut  que  l’epithelium  du  tube 
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digestif  subissc  certaines  modifications  matdriellcs  ndces- 
saires  a l’assimilation  de  cettc  nourriture.  Pour  quc 
passe  le  degout  qu’a  produit  l’ingestion  soit  exagdrde  el 
unique,  soit  exclusive  et  rdpetde  d’un  aliment  donnd,  il 
faut  que  la  modification  organique  subie  par  repithdlium, 
du  fait  de  cette  ingestion  disparaisse  a son  tour  *. 

J ai  insiste  sur  cettc  regie,  etnon  sans  raison;  en  effet, 
le  ddfaut  d’accoutumance  au  regime  local  joue,  jusqu’a 
present,  un  role  important, quoique  indirect,  dans  la  prd- 
disposition  des  nouveaux  venus  au  scorbut,  et,  de  plus, 
donne  l’explicalion  d’un  plienomene  qui,  au  premier 
abord,  peut  paraitre  une  inconsequence  singulidre.  II 
est  notoire  que  l’immunisation  scorbutique  n’existe  pas; 
une  attaque  de  scorbut  ne  garantit  pas  contre  une  re- 
chute;  au  contraire,  elle  y prddispose.  Et  cependant  les 
colons  qui  babilent  pendant  longtcmpsla  mSme  locality, 
et  qui  ont  eu  plusieurs  attaques  de  scorbut,  iinissent  par 
ne  plus  s’en  ressentir  et  restent  indemnes,  pendant  que 
les  nouveaux  venus,  vivant  dans  des  conditions  appa- 
rcmment  identiques,  sont  fortement  dprouvds.  Mais,  si 
l’on  dtudie  de  plus  pres  le  rdgime  de  ces  deux  categories 
d’habitants,  on  ne  tarde  pas  a s’apercevoir  que  les  anciens 
colons  s’accommodent  ddja  du  regime  local  au  point  de 
se  contenter,  comme  base  d’alimentation,  de  poisson 
seul,  a condition  qu’il  ne  soit  pas  alterd;  les  autres  den- 
rdes  alimentaires  : farine,  viande,  etc.,  meme  si  elles 

t.  Je  crois  qu’il  serait  tres  interessant  de  faire  l’etude  compara- 
tive du  tube  digestif  d’hommes  qui  suivent  divers  regimes  exclu- 
sifs. 
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sont  mal  conservees,  n’ont  plus  grande  influence  sur  leur 
hygiene,  car  ils  en  consommenl  peu.  Les  nouveaux 
verius,  au  contraire,  ne  supportent  pas  encore  une  ali- 
mentation prolong(5e  born<5e  au  seul  poisson,  tout  frais 
qu’il  soit,  et  sont  obliges  dose  rabattre  sur  les  denrees 
avarices  d’importacion. 

II  me  revient  un  fait  tres  caractdrisliquc  sous  ce 
rapport.  En  automne  1867,  un  ddtacbement  de  marins 
travaillait  au  renflouement  du  bateau  a helice  V Hermine, 
echoue  dans  l’estuaire  de  l’Amour.  Du  mois  d’oc- 
tobre  1867  a fevrier  1868,  une  partie  du  ddtachement, 
compose  de  65  hommes  nouveaux  venus,  pour  la 
plupart  Petits-Russiens,  compta  39  malades  de  scorbut. 
L’autre  partie,  compos6e  de  80  anciens  matelots, 
presque  tous  natifs  de  Siberie,  n’eut  pas  un  seul 
malade.  Ces  hommes  vivaient  en  commun  et  jouissaient 
de  la  meme  ration  alimentaire.  Cette  aecoutumance  a la 
nourriture  locale,  pour  la  plupart  du  temps  fraiche, 
explique  tr&s  bien  pourquoi  les  descendants  des  Russes, 
cosaques  d’Okhotsk,  de  Guigiga,  etc.,  sont  si  rarement 
atteints  du  scorbut. 

L’anemie  et  l’hydremie  apparaissent  souvent  comrne 
complications  de  la  dyscrasie  scorbutique;  ces  diatheses 
non  seulement  impriment  un  caractere  particulier  aux 
accidents  du  scorbut,  qu’elles  rendent  plus  intense,  mais 
servent  souvent  d’impulsion  premiere  a leur  apparition. 
C’est  ainsi  qu’une  saignee  peu  copieuse  et  meme  locale, 
chez  des  individus  qui  accusent  une  predisposition  plus 
ou  moins  saillante  au  scorbut,  reveille  aussitot  des 
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symptomes  dc  la  maladie.  De  meme,  une  alimentation 
insuffisante,  toules  sortes  demotions  ( pathemata  animi 
deprimentia) , en  un  mot,  toutes  les  affections  ou  circon- 
stances  qui  d^terminent  une  depression  nutritive,  ont  une 
influence  directe  sur  la  genese  des  premiers  accidents 
scorbutiques. 

Entre  toutes  les  complications  du  scorbut  par  d’autres 
dyscrasies,  je  placerai  au  premier  rang  cellos  de  la 
malaria  et  de  la  syphilis. 

a)  J'ai  eu  maintes  fois  l’occasion,  en  1859,  d’observer, 
chez  les  cosaques  du  ler  regiment  de  cavalerie  (stanitzas 
de  Koumara,  Olga,  etc.),  les  complications  reciproquesde 
la  fibvre  intermittente  a forme  cacbexique  et  du  scorbut. 
II  me  semble  que  cette  forme  est  celle  qui  concorde  le 
mieux  avec  rhypertrophie  de  la  rate,  citee  par  Hippo- 
crate,  et  qui  est  encore  1’objet  de  controverses  : « Quibus 
« lienes  magni,  Us  gingivae  vitiantur  et  os  graveolet;  quibus 
« nutem  lienes  magni  sunt  neque  sanguinis  eruptiones  contin- 
« gunt  neque  os  graveolet  in  tibiis  ii  ulcera  mala  habent 
« et  nigras  cicatrices  »;  et  ceci  d’autant  plus  quo  les 
circonstances  6tiologiques  qu’indique  Hippocrate  s’adap- 
tent  bien  au  cas.  J’ajouterai  que  cette  forme  est  l’une  des 
plus  rebelles;  souvent,  le  changement  de  residence  est 
seul  capable  de  l’enrayer. 

b)  L’observation  de  la  complication  reciproque  du 
scorbut  et  de  la  syphilis  m’a  amene  aux  conclusions 
suivantes  : 

Les  accidents  primitifs,  de  meme  que  les  accidents 
secondaires  uniformement  developpes  et  d’une  intensite 
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moyenne,  — a 1’exclusion  loulefois  dc  l’anemic  sypliili— 
tique,  — n’ont  aucunc  influence  visible  sur  le  debut,  la 
marche  et  le  ddveloppcment  du  scorbut.  Le  traitement 
mcrcuriel,  au  contraire,  a une  action  marquee,  tant  sur 
Pexplosion  de  la  maladie  que  sur  l’exaspdration  des 
symptomes  ddja  existants. 

II  suflit  de  suspendre  l’emploi  du  mercure,  le  maladc 
etant  dans  de  bonnes  conditions  d’habitation  et  de  diete, 
pour  voir  cesser  les  manifestations  du  scorbut,  malgrd  la 
pcrsistance,  et  meme  la  recrudescence  des  symptomes 
syphilitiques.  La  syphilis  herdditaire,  meme  si  elle  se 
traduit  par  des  accidents  lertiaires  importants,  n’a  pas 
d’influence  positive  sur  le  debut  ou  la  marche  du  scorbut. 
Je  verifie  ce  fait  sur  les  cas  nombreux  que  je  vois  actuel- 
lement  a Thopidal  maritime  de  Nikolaievsk  (1868). 

Je  ne  m’arrfiterai  au  traitement  du  scorbut  qu’en  tant 
qu’il  eclaire  l’etiologie  de  cette  maladie.  On  sait  que 
plusieurs  vegetaux  sont  reputds  comme  moyens  specili- 
ques  contre  le  scorbut.  Citons  le  coclilearia,  l’oignon, 
Fail,  la  tcheremcha  ',  les  baies,  les  fruits,  les  legumes  en 
general,  particulierement  la  pomme  de  terre.  Si  l’on 
observe  Faction  de  ces  vegetaux  sur  les  malades, 
on  remarque  aisement  qu’ils  ont  tous  une  heureuse 
influence,  a la  condition  expresse  d’etre  employes 
a 1’etat  frais,  et  que  le  benefice  que  Ton  en  retire 
est  en  raison  directe  de  la  quantite  ingdree.  Ce  qui 
revient  a dire  que  leur  action,  a Tdgal  de  tout  autre  ali- 


1.  Oignon  sauvage. 
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ment  frais,  se  borne  a procurer  au  sang  cles  el6ments 
nutritifs  non  alterds  par  une  conservation  d<5fectueuse, 
un  emmagasinage  dc  longue  dur6e  ou  toute  autre  cause 
d’avarie. 

II  en  r6  suite  que  lous  ces  spdcifiques  n’ont  d’aclion  que 
dans  leur  contree  d’origine,  fraichement  recolles,  et  no 
sont  d’aucune  utility  en  conserves.  La  viande  fraiche,  ni 
trop  rotie  ni  trop  bouillie,  meriterait  la  me  me  reputa- 
tion de  sp^cilique  antiscorbutique,  et  l’aurait  certairie- 
ment  si  les  malades  de  scorbut  n’etaient,  pour  la  plu- 
part,  hors  d’etat  de  s’en  procurer.  Le  missionnaire 
Arghentof  rapporte  que  les  Samo'icdes  se  guerissent  du 
scorbut  en  buvant  le  sang  frais  des  rennes.  Cela  ne  m’6- 
tonne  nullement.  Zertcheninof  dit,  en  parlant  des  indi- 
genes de  Berezov  : « Les  indigenes  atteinls  du  scorbut 
« s’appliquent  a ne  manger  quo  du  poisson  cru,  de  la 
« viande  de  renne  crue,  qu’ils  ne  laissent  pas  memo 
« refroidir,  et  boivent  du  sang  de  renne  L » La  seule 
remarque  quo  jc  ferai  a ce  sujct,  c’est  que  les  indigenes 
ont  mieux  compris  la  nature  du  scorbut  que  beaucoup 
de  savants. 

Toutefois,  la  pratique  journaliere  cnseigne  que  les  ac- 
cidents scorbutiques  persistent  parfois  avec  opiniatrete, 
m6me  en  presence  d’une  alimentation  saine  et  fraiche, 
tandis  que  ces  mSmes  accidents  cadent  a un  changemcnt 
d’habitation.  Ce  fait  demontre  bien  l’influence  de  Fair 


1.  Archives  de  midecine  legale  (en  russe),  1867,  n°  3.  Sur  les  mala- 
dies qui  regnent  dans  le  cercle  de  Berezov,  p.  154. 
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sur  l’hematopo'ibse,  et  en  particulier  sur  la  genese  ct  la 
marche  du  scorbut. 

Lcs  alcallns,  les  sels  neutres,  el,  tout  spdcialemenl,  les 
preparations  mercurielles,  pour  peu  que  leur  usage  se 
prolonge,  ont,  par  leur  action  surl’hdmatopoibse,  une  in- 
fluence marqude,  plus  ou  moins  energique,  sur  ^explosion 
des  accidents  scorbutiques  et  sur  leur  gravile. 

En  resume,  tout  ce  que  nous  avons  dit  flans  cefte 
dludc  peut  se  condenser  dans  les  quclqucs  propositions 
suivantcs 

d)  Le  scorbut  apparait  uniquement  dans  les  pays  el 
parmi  les  populations  qu’une  cause  quelconque  place 
dans  l’alternative  tie  se  nourrir  de  denrees,  vegetales  et 
animales,  qu’un  emmagasinage  prolong^,  une  prepara- 
tion defectueuse,  des  avaries  de  transport  ou  de  mauvaise 
conservation  ont  alterees.  La  duree  des  epidemics  de 
scorbut  est  en  proportion  de  la  duree  des  circonstances 
qui  motivent  une  pareillc  alimentation  pour  la  masse 
entiere  ou  pour  uneparlie  de  la  population.  La  gravile  et 
l’etendue  de  ces  epidemies  depend  des  proportions  dans 
lesquelles  les  denrees  alterees  entrentdansralimcnlalion 
generate.  Ainsi,  plus  est  grand  le  nombre  des  individus 
soumis  a ce  rdgime  alimentaire,  plus  la  maladie  prend 
de  l’extension  ( extensitas  morbi).  Plus  cette  alimentation 
est  exclusive,  plus  grandes  sontl’intensite  el  la  frequence 
des  cas  [intensitas  morbi ) . 

2)  Certains  gaz  ou  substances  heterogenes  qui  se  me- 
langent  a Pair  dans  les  locaux  mal  ventilds,  humides  ct 
froids,  et  qui  donnent  a cet  air  le  caracthre  que  nous 
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appelons  air  confine,  cmpechent  l’<5change  regulier  des 
gaz  dans  les  poumons  et  causent  des  alterations  de 
la  erase  sanguine.  Ces  alterations,  jusqu’a  un  certain 
point  analogues  a celles  mentionndes  plus  liaut,  et  qui 
proviennent  de  la  nourriture,  exercent  ainsi  une  in- 
fluence capitale  sur  l’etiologie  du  scorbut.  Dans  la  plu- 
parl  des  cas  ces  deux  causes  se  surajoutent,  et  la  predo- 
minance de  l’une  ou  de  l’autre,  combinee  avec  d’autres 
circonstances  d’un  ordre  secondaire,  imprime  a chaque 
epidemic  scorbutique  son  cachet  particulier. 

3)  La  pauvrete  de  l’ali mentation,  le  surmenage  phy- 
sique, les  passions  deprimantes  et  les  maladies  consomp- 
tives  engendrent  seulement  la  misere  physiologique  et 
Fanemie,  qui  est  l’etat  le  plus  favorable  a l’apparition  de 
ladyscrasie  scorbutique,  dans  toutes  ses  manifestations 
saillantes. 

4)  La  cause  de  la  predominance  des  epidemics  printa- 
nibres  de  scorbut  git  dans  l’utilisation,  pendant  cette 
saison,  plus  souvent  et  plus  exclusivement  que  pendant 
toute  autre,  de  denies  qui  ont  souffert  d’une  longue 
conservation.  De  plus,  les  habitations  ont  acquis,  a la  fin 
de  l’hiver,  le  maximum  d’humiditd  et  d’insalubrite;  au- 
trement  dit,  Fair  est  devenu  confine. 

Comme  pendant  a l’histoire  du  developpement  du 
scorbut  dans  la  Siberie  orientale,  il  est  bon  de  rappeler 
brievement  les  donnees  recueillies  pendant  les  epidemics 
scorbutiques,  a differentes  dpoques  et  dans  des  con  trees 
diverses.  Cela  permettra  de  controler  nos  conclusions. 
Toutes  les  epidemiesou  endemics  de  scorbut  dont  la  lit- 
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terature  spdcialc  a garde  la  trace,  peuvent  se  classer  on 
trois  grands  groupes : 

1)  Lescorbutd  borddesnavires.  — L’expdrience  seculaire 
a prouvd  que,  sous  toulcs  les  latitudes,  1’equipage  des 
navires  n’est  frappe  par  le  scorbut  que  dans  lc  cas  ou.  les 
provisions  fraiches  font  defaut  depuis  longtemps.  On  a 
remarque,  de  plus,  que  Finsalubritd  du  logement  de 
l’dquipage  avail  aussi  une  grande  influence  sur  les  dpi- 
ddmies.  Les  marins  attribuent  volontiers  l’invasion  du 
scorbut  au  ddfaut  de  legumes  verts,  car  on  a remarqud 
que  l’emploi  de  la  verdure  dans  l'alimen  tation  faisait 
disparaitre  la  maladie.  Cette  ddduction,  quoique  juste, 
est  trop  exclusive.  Si  les  navigateurs  n’etaient  pas  pour 
la  plupart  du  temps  dans  Fimpossibilitd  de  s’approvi- 
sionner  de  viande  fraiche  et  de  bonne  qualite,  ils 
auraient  remarque  que  ce  n’est  pas  seulement  1’intro- 
duction  des  legumes  verts  dans  l’ordinaire,  mais,  en 
general,  le  remplacement  des  aliments  alterds,  des 
conserves  du  bord  par  des  denrees  fraiches,  et  de  Fair 
confine  des  cabines  par  Fair  pur  durivage  qui  dloigne  la 
maladie. 

2)  Le  scorbut  sur  la  terre  ferine,  parmi  les  troupes  qt 
dans  les  agglomerations,  telles  que  prisons,  hopitaux, 
hospices,  etc.  Hirsch  a relev6,  sous  toutes  les  latitudes,  a 
terre,  sur  114  epidemics  de  scorbut  : 40  ayant  eu  pour 
foyer  l’armee,  surtout  pendant  les  sibges,  et33  provenant 
des  etablissements  publics.  Done  la  majeure  partie  de 
ccs  epidemies,  soit  73  sur  114,  ont  sdvi  sur  des  agglome- 
rations vivant  dans  des  conditions  d’alimentation  tout 

34 
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a fait  speciales.  II  est  a notcr  que,  dans  Tarmie,  les 
simples  soldals  seuls  sont  atteints,  car  seuls  ils  se  nour- 
rissent  de  vivres  fournis  par  l’administration,  et  presque 
toujours  alterds  par  le  transport,  la  conservation  et 
l’emmagasinement. 

3)  On  a connaissancc  de  41  epidemies  doscorbut  ayant 
frappe  la  masse  des  populations  ; elles  out  6i6  observes 
sous  les  latitudes  les  plus  diverses,  depuis  Alger  jus- 
qu’aux  confins  septentrionaux  de  la  Russie.  Chose 
remarquable,  chacune  de  ces  epidemies  a 6t 6 prdce- 
d<?e  d’annees  de  disette,  pendant  lesquelles  la  population, 
poussee  par  le  besoin,  a consomme  les  anciens  approvi- 
sionnements,  sans  se  prdoccuper  beaucoup  de  leur  dtat 
de  conservation.  Dans  ces  Epidemies,  la  classe  la  plus 
<?prouvee  a toujours  ete  celle  qui  6tait  la  plus  mal  parta- 
g£e  quant  a la  quality  des  vivres,  c’est-a-dire  la  plus 
pauvre. 

Mesures  prophylactiques  contre  le  scorbut.  — La  connais- 
sancc approfondie  des  causes  du  scorbut  est  indispen- 
sable pour  le  clioix  des  mesures  prophylactiques  ration- 
nclles.  Nous  venons  de  voir  que  celte  affection  <5tait 
frequente  sur  les  navires,  dans  les  armdes  et  dans  les  dta- 
blissements  publics  divers,  cn  un  mot  dans  les  agglome- 
rations oil  les  liommes  font  le  plus  frdquemment  usage  de 
vivres  accumules  en  grandes  masses  et  altdrds  par  une 
conservation  prolong^e,  un  emmagasinage  d6fectueux  et 
par  d’autres  causes.  De  meme,  l’air  que  l’on  respire  habi- 
tuellement  dans  ces  agglomerations  est  vicid  par  les 
mauvaises  conditions  des  locaux  habitds.  Pour  peu  que 
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Ton  soil  initio  au  mdcanisme  de  l’approvisionnement  des 
troupes,  on  conviendra  que  cette  fonction  administrative, 
en  Russie  du  moins,  est  encore  dans  l’enfance  de  l’art. 

Dans  tous  les  pays,  l’armee  constitue  la  partie  de  la 
population  qui,  par  son  genre  de  vie  m&me,  est  astreinte 
a subsister  sur  des  vivres  prepares  on  grandes  masses  ct 
conserves  plus  ou  moins  longtemps.  En  temps  de 
guerre,  surtout  dans  le  cas  de  concentration  de  grandes 
unites  sur  le  meme  point,  la  consommation  des  reserves, 
accumulees  longtemps  a l’avance,  devient  la  seule  res- 
source.  Le  perfectionnement,  pratique  et  scientifiquc, 
de  Part  de  conserver  les  appro visionnements  varies 
devrait  done  prendre  place  au  rang  des  questions  les 
plus  essentielles  de  l’hygiene  militaire,  pendant  la  guerre 
comme  pendant  la  paix.  Ces  questions  devraient  em- 
brasser  tout  ce  qui  se  rapporte  a la  preparation,  a 
l’emballage,  aux  transports,  a la  conservation  des 
subsistances.  Et  cependant,  autant  du  moins  que  j’ai 
pu  m’en  assurer  pendant  mon  s6jour  dans  la  Sibdrie 
orientale,  sejour  qui  m’a  fourni  plus  d’une  occasion  de 
voir  ces  choses  de  pres,  l’armee  est  la  partie  de  la 
population  pour  laquelle  ces  questions  sont,  en  pratique, 
le  plus  mal  resolues. 

Dans  les  localit6s  oil  les  troupes  peuvent  vivre  sur  des 
substances  alimentaires  de  production  locale  ou  peu 
eloignee,  les  lacunes  du  systeme  d'approvisionnement 
en  vigueur  ne  sont  pas  sisaillantes.Mais,  sur  le  littoral  de 
la  mer  d’Okhotsk,  lesd^tachementsmilitaires  sont  places 
a grandes  distances  des  centres  d’approvisionnement,  et 
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c’esl  la  quo  lcs  consequences  de  ces  d6fectuosit<5s  ont  6te 
les  plus  palpables  et  les  plus  funestes. 

Je  suis  fermement  convaincu  que  ce  que  Ton  ne  dd- 
pense  pas  cn  perfectionnement  des  transports,  de  l’cm- 
ballage  et  de  l’emmagasinage  des  vivres  de  la  troupe,  on 
le  perd  au  centuple  en  malades  et  en  molds,  sans  comp- 
ter le  deche t des  denrees  avariees  mises  au  rebut. 

La  population  paye  au  meme  taux  usuraire  lemauvais 
entretien  des  magasins  de  reserve  pendant  lcs  annees 
qui  suivent  une  rdcolte  insuflisante. 

Quant  aux  habitations,  elles  doivent  satisfaire  aux  con- 
ditions imposees  par  le  climat;  plus  celui-ci  est  froid  et 
humide,  plus  on  devra  les  construire  sbches  et  bien  ven- 
liltSes. 


TABLEAU  I.  — Nombre  de  malades  qui  ont  ete  traites  dans 
la  ville  de  Nikolaievsk,  a l’hopital  et  en  ville. 


N 0 M II  R E 
TOTAL 
DES 

MALADES 

NOMBRE 

DES 

SCORBUTIQUES 

RAPPORT 

En  1851 

1.947 

210 

1 1 9,27 

1 : 52,56 

En  1853 

2.891 

55 

En  1854 

4.871 

417 

1 : 11,68 

Du  1CI  janvier  au  lur  avrill855  l. 
Du  ler.avril  1855  au  ler  jan- 

1.132 

152 

1 : 7,44 

vicr  1856 

481 

72 

i : 6,6 
l : 12,6 

En  1856 

518 

41 

En  1857 

538 

40 

l : 13,4 

En  1859 

414 

7 

l : 59,1 

En  1861 

868 

6 

l : 155,1 

1 Epoque  du  transfertdes  detachements  de  marine  de  Petropavlovsk 
a Nikolaievsk.  On  laissa  uii  grand  nombre  de  scorbutiques  a Petro- 
pavlovsk. Ce  sont  eus  qui  constituent  lc  chiffre  principal  des  scorbu- 
tiques pendant  les  premieres  annees  qui  suivirent  le  transfert  de 
l’administration  a Nikolaievsk. 


) 
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Remarque. — Aprhs  1861,  lcs  rapports  reinvent  pour 
quelques  anndes  ties  cas  sporadiqucs  dc  scorbut.  Lcs  au- 
tres  ann^es,  aucun  maladc  de  scorbut  n’a  dte  traitd  par 
les  medecins. 


TABLEAU  II.  — Nombre  des  malades  en  traitement 
A l’bopital  civil  d’Okbotsk. 


NOMBRE 

TOTAL 

DES 

MALADES 

NOMBRE 

DES 

SCORBUTIQUES 

RAPPORT 

En  1 S40 

103 

9 

l : ll,4 

En  1841 

93 

9 

l : io,3 

En  1842 

92 

9 

l : io,2 

Pas  de  renseignements  pour 

1843 

— 

— 

— 

En  1844  (du  ler  janvier  au 

lor  octobre) 

49 

12 

1 : 4,08 

En  1843  (du  lor  janvier  au 

lor  octobre) 

62 

6 

l : 10,3 

Remarque.  — Pour  les  annees  depuis  1849,  (Spoque  du 
licenciement  de  l'hopital  civil,  je  n’ai  pu  trouver  aucun 
renseignement.  Je  n’ai  pas  non  plus  de  donnees  sur  les 
malades  du  ressort  de  la  marine,  pour  la  pdriode  d’exis- 
tence  du  port  d’Okhotsk,  declasse  en  1850.  Ce  tableau 
n’indique  ainsi  que  la  situation  approximative  du  scorbut 
a Okhotsk  jusqu’en  1850.  A partir  de  cette  ann6e  jus- 
qu’a  1’annee  prdsente,  il  n’y  a pas  eu  dc  scorbut.  Pendant 
quelques  annees  seulement,  les  medecins  signalent  dans 
leurs  rapports  que,  vers  le  printemps,  on  avait  remarque 
une  predisposition  au  scorbut,  traduite  par  le  ramollisse- 
ment  des  gencives. 
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TABLEAU  III.  — Nombre  des  militaires  de  grades  inferieurs 
et  des  colons  traitAs  A l’bopital  maritime  de  Nikolaievsk 
et  en  ville. 


NOMBRE 

TOTAL 

DES 

MALADES 

NOMBRE 

DES 

SCORBUTIQUES 

RAPPORT 

En  1855  (de  juin,  dpoque  du 
transfert  de  Petropavlovsk, 
au  lor  janvier  1856) 

3.597 

601 

1 : 5,95 

En  1856 

5.501 

1.276 

1 : 4,31 

En  1857 

3.017 

204 

1 : 10,26 

En  1858 

3.551 

147 

l : 24,1 

En  1859.  • • • 

3.482 

197 

1 : 17,67 

Nombre  cles  malades  civils  traites  a I’lidpital  maritime  et  en  ville 

En  1866 

1.224 

42 

l : 29,1 

En  1867 

1.331 

63 

l : 21,1 

TABLEAU  IV.  — Nombre  des  malades  de  la  population  pay- 
sanne  et  indigene  (GTiiliaks  et  G-olodes)  traites  par  les  me- 
deoins  d’arrondissement  de  Nikolaievsk  a Kbabarovka. 


NOMBRE 
T O T A L 
DES 

MALADES 

NOMBRE 

DES 

SCORBUTIQUES 

RAPPORT 

En  1861 

852 

188 

1 : 4,53 

En  1862 

451 

9 

i : 50,1 

En  1863 

542 

4 

1 : 135,5 

En  1864 

598 

22 

l : 27,1 

En  1865 

412 

2 

1 : 20,6 

En  1866 

536 

0 

— 

En  1867 

759 

0 

Remarque.  — L’immigration  des  paysans  a commence 
en  1858.  On  savait  que,  durant  les  premieres  annees,  le 
scorbut  s^vissait  fortement  parmi  les  immigres ; mais,  en 
l’absence  de  m^decins  d’arrondissement,  on  manque  de 
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renseignemcnts  exacts.  En  1800,  le  mddecin  de  bataillon 
Iakoubof  rapportait  qu’en  un  seul  voyage,  it  avail  trouvd 
quarante-trois  scorbutiques  dans  sept  villages.  Durant 
les  trois  premibres  anndes  d’dtablissemenl,  les  paysans 
jouissaient  de  la  ration  administrative.  Tous  les  scor- 
buliques  dtaient  des  paysans. 


TABLEAU  V.  — Extension  actuelle  du  scorbut  dans 
la  province  Maritime  (population  civile). 


En  1866 

En  1867 

c n 
W 
Q 

J i 

E-  < 

o g 

C/3 

W 

« 

NOMBRE 

DES  SCORBUTIQUES  ^ 

1 

RAPPORT 

TOTAL 

DES  MALADES 

NOMBRE 

DES  SCORBUTIQUES  / 

H 

Pi 

o 

CL 

CL 

< 

Pi 

1 . Ville  de  Nikolaievsk. . 

1 .224 

42 

i : 29,1 

1.331 

63 

1:21,1 

2.  Population  rurale  de 
Nikola'ievsk  a Khaba- 

rovka  

536 

0 

— 

759 

0 

— 

3.  Tighil  et  ses  environs 

(Kamtchatka) 

180 

0 

— 

218 

0 

— 

4.  Cercle  de  Guigiga 

5.  Cercle  d’Okhotsk  . . . . 

133 

0 

— 

199 

0 

— 

38 

0 

— 

81 

0 

— 

6.  Cercle  d’Oudsk 

21 

0 

66 

0 

“ 

Remarque.  — Je  possede  les  rapports  de  l’hopital  de 
Tighil  pour  vingt  anndes;  pendant  toute  cette  periode, 
on  ne  mentionne  que  quatre  cas  de  scorbut.  Le  docteur 
Levitsky,  qui  a pass6  douze  ans  dans  la  Kamtchatka, 
affirme  que  le  scorbut  n’a  paru  qu’a  Petropavlovsk. 
J’ai  parcouru  les  rapports  des  mddecins  envoyds  dans 
differentes  localites  de  la  Kamtchatka,  pour  l’extirpation 
de  la  lbpre,  mais  je  n’y  ai  pas  rencontr6,  au  nombre  des 
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maladies  signalees,  la  mention  du  scorbut.  Je  ne  l’ai 
pas  vuc  davantage  dans  les  rapports  des  mddecins 
envoyes  pour  le  controle  de  la  vaccination.  II  en  est  de 
meme  des  cercles  d’Okhotsk  et  de  Guigiga. 


ETUDE  IV 


Histoire  de  la  propagation  de  la  syphilis  dans  la  region 

de  l'Amour. 

Ncitura  in  minimis  maxima. 


Tous  ceux  auxquelsne  sont  pas  etrangeres  les  rdcentes 
recherches  d’histoire  et  de  gdographie  nosologiques,  se 
sont  rendu  compte  d’une  des  plus  importantes  lacunes 
que  prdsentent  cestravaux.  Je  veux  purler  de  Tabsence 
de  renseignements,tant  soil  peu  probantset  complets.sur 
les  principales  maladies  qui  r<ignaient  parmi  les  popula- 
tions indigenes  d’une  contree,  a l’bpoque  de  la  premiere 
colonisation  par  les  Europdens.  L’histoire  de  l’implanla- 
tion  et  de  l’extension  de  la  syphilis  dans  les  colonies  eu- 
ropdennes  de  toutesles  parties  du  globe,  a eu  particulib- 
rement  a souffrir  de  cette  incertitude. 

J’ai  vu  le  debut  el  le  developpement  de  notre  colonisa- 
tion dans  la  contree  de  l’Amour.  Grace  a mes  fonctions, 
j’ai  pu  parcourir  enpersonne  et  dtudier  de  pres  ce  pays 
tout  entier,  et  j’ai  eu  a ma  disposition  toutes  les  donnees 
de  la  statistique  officielle. 

Je  me  propose,  dans  cette  6lude,  de  suivre,  le  plus 
tidelement  possible,  l’histoire  de  l’extension  de  la  syphi- 
lis, dcpuis  le  debut  de  la  colonisation,  en  1868,  et  j’espere 
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que  le  lecteur  y puisera  la  conviction  que  ce  genre  de 
recherches  presente  quelque  chose  de  plus  qu’un  int(5r6t 
etroitement  local.  Beaucoup  depersonnes  prdtendent  que 
sans  grands  chiffres  il  n’y  a pas  de  deductions  scienti- 
liques  s<h’ieuses;  et,  estimant  trop  infimes  ou  trop  insi- 
gnifiants  les  faits  nombreux,  mais  vulgaires,  qu’ils  ont 
constamment  devant  les  yeux,  passent  a cotd,  sans  dai- 
gner  les  approfondir.  Ce  n’est  pas  ainsi  que  j’envisage 
les  choses.  Je  crois  qu’il  n’y  a pas  dephdnom&ne,  siinfime 
soit-il,  qui  ne  reflate  des  lois  gdnerales.  La  nature  n’a 
pas  de  lois  particulieres  pour  des  phdnomenes  particu- 
liers.  Et  l’etude  de  tout  ph6nomene,  quelque  insignifiant 
qu’il  nous  paraisse,  est  la  voie  qui  conduit  aux  lois  les 
plus  universelles. 

Depuis  de  longues  annees,  je  me  suis  adonne  aux 
recherches  d’dtiologie  morbide  par  l’dtudede  l’extension 
geographique  des  maladies.  Et  plus  j’avance,  plus  je  me 
convaines  que  le  principal  dcueil,  dans  ces  recherches, 
n’csl  pas  le  d^faut  de  gros  chiffres,  mais  bien  l’interprd- 
tationhative  dechaque  donnde numeriqueenparticulier. 

Je  ne  capterai  pas  l’imagination  du  lecteur  par  une 
statistique  touffue  : je  n’en  ai  pas  les  moyens.  J’opbre 
sur  une  contrde  immense,  mais  a peine  habitde,  et  les 
faits  qui  dtayent  mes  deductions secomptent  par  dizaines 
k peine.  En  retour,  cette  pauvretd  num<§rique  elle-meme 
me  donne  un  avantage  inestimable  : elle  me  donne  la 
faculte  d’etudier  sdpar6ment  chaque  cas  et  d’en  fixer 
exactement  la  valeur. 
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Pourque  l’idee  qui  preside  a ces  etudes  apparaissc 
claire  ct  comprehensible  & chacun,  il  est  indispensable 
de  jeter  un  coup  d’ceil  sur  l’bistoire  do  nos  colonies, 
etd’en  extraire  celles  des  particularitds  de  leur  existence 
qui  ont  exerce  une  influence  capitale  sur  le  ddveloppe- 
ment  de  la  syphilis  telle  que  nous  la  trouvons  actuclle- 
ment. 

a)  lllSTOIRE  DE  LA  COLONISATION  DE  LA  REGION  DE  l’AmOUR. 

— Quand  la  Russie  a pris  possession  du  yaste  bassin  de 
l’Amour,avec  ses  tributaires  considerables  — laZea  etla 
Zavitai'a  — cette  region  etait  presque  deserte.  La  popula- 
tion autochtone,extremement  rare,sedentaire  ounomade, 
se  trouvait  a la  limite  de  l’etat  sauvage.  Le  grand  fleuve 
qui  coupe  de  l’ouest  a Test  cet  immense  desert,  etait 
alors,  et  est  encore  la  seule  voie  de  communication  entre 
la  contiAe  nouvelle  et  le  reste  de  la  Siberie  ou  la  Russie 
proprement  dite.  Ces  considerations  ont  une  importance 
capitale  pour  le  sujetqui  nous  occupe.  Non  moins  signi- 
ficatif  est  le  fait  que  le  principal  courant  de  la  colonisa- 
tion est  venu  de  l’embouchure  du  fleuve  par  Nikolai'evsk, 
du  cote  diametralement  oppose  ala  metropole  delaquellc 
nous  separait  encore  (1855)  le  cours  superieur  du  fleuve 
qui  ne  nous  appartenait  pas.  Nikolai'evsk  est  eflective- 
ment  jusqu’a  ce  jour  le  centre  vital  de  la  province  de 
1’ Amour. 

La  premiere  periode  decolonisation  (1855-1859)  a et6 
une  occupation  militaire.  La  population  premiere  se 
bornait  done  aux  troupes  regulibres  — equipages  de  la 
flotte  transfers  de  Petropavlovsk  en  Kamtchatka,  et 
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bataillons  de  ligne.  C’est  ainsi  qu’onl  pris  naissance  Ni- 
kolaievsk, Mariinsk,  Sofiisk,  Khabarovka  et  Blagovecli- 
tcbensk.  Jusqu’en  1858,  Nikolaievsk  et  Mariinsk  furenl 
seuls  des  postes  importants  ; les  autres  stations  ne  con- 
tenaient  que  des  detachements  de  quelques  dizaines 
d’hommes. 

Deuxi6me  p6riode.  — En  1858,  et  surtouten  1859, une 
population  plus  stable  et  plus  rdguliere  commenca  a 
s’etablir  sur  l’Amour.  Ce  furent  les  cosaques  de  Trans- 
baikalie  avec  leurs  families  qui  fondSrent  une  s^rie  de 
stanitzas,  egren£es  sur  la  rive  gauche  du  fleuve,  de  Oust- 
Strelka,  confluent  de  la  Chilka  et  de  l’Argoun,  jusqu’a 
l’embouchure  de  l’Oussouri  (brigade  de  cavalerie  cosaque 
de  1’ Amour,  et  bataillon  d'infanterie  Cosaque  de  1’ Amour). 
Plus  tard,  les  rives  de  l’Oussouri  se  p eplerent  a leur 
tour  de  stanitzas  cosaques  (bataillon  d’infanterie  cosaque 
de  l’Oussouri). 

Les  paysans  des  gouvernements  intdrieurs  dela  Russie 
vinrent  les  derniers  grossir  l’immigration.  Pour  la  plu- 
part,  ils  occup^rent  des  localitds  tout  a fait  en  dehors 
des  premiers  etablissements,  sur  les  affluents  du  fleuve. 
L’agglomeration  paysanne  la  plus  considerable  se  forma 
le  longde  laZda  et  de  la  Zavitaia,  et  s’dtendit  en  hameaux, 
sur  l’Amour  mfime,  de  1’embouchure  de  i’Oussouri  a 
Nikolaievsk.  Actuellement,  les  colons  recherchent  les 
terrains  voisins  des  ports  du  sud  et  occupent,  de  prefe- 
rence, la  bande  de  pays  entre  ces  ports,  l’Oussouri  su- 
perieur  et  le  lac  Khanka. 

b)  Genre  de  vie  de  la  population  indigene  autociitone  et 
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des  colons.  Rapports  qu’ils  ontentre  eux.  — On  voil  par  ce 
qui  pr£c6de  quo  la  population  de  l’Amour  sc  divise  on 
quatre  categories  bien  tranchees.  Nous  allons,  pour  cha- 
cune  d’elles,  analyser  celles  des  parlicularitds  qui,  dans 
l'esprit  de  notre  sujet,  exercent  une  inlluence  directe  sur 
les  moeurs  genilales,  plus  exactemcnt  meme  sur  les  con- 
ditions de  la  prostitution. 

1)  Dans  les  centres,  tels  que  Nikolaievsk,  Mariinsk, 
Ivhabarovka,  Blagovecbtchensk,  la  partie  preponderate 
de  la  population  est  formee,  encore  aujourd'hui,  par 
l’armee  reguliere. 

Yoici  d’ailleurs,  par  classes  d’babitants,  la  statistique 
de  Nikolaievsk  pour  18G6  : 


HOMMES  FEMMES 


Nobles 182  131 

Clerge 13  7 

Bourgeois 100  20 

Villageois 35  21 

Militaires  en  activite 3.108  300 

Militaires  de  la  reserve  ou  en  retraite..  123  47 

Etrangers 36  22 

Deportes  (forcats  et  internes) 341  229 

Enfants S5  45 


Total 4.023  — 822 

Soit  20.4  % de  femmes. 


Ce  qui  frappe  le  plus,  c’est  la  faible  proportion  de 
femmes  dans  ces  stations.  Pendant  les  premieres  annees 
de  colonisation,  certains  postes  comptaient  a peine  une 
femme  sur  30  ou  40  hommes.  On  trouve,  encore  au- 
jourd’hui,  des  endroits  neposs£dant  guere  qu’une  femme 
pour  10  hommes.  Dans  quelques  localites,  aRlagovecli- 
tchensk,  par  exemple,  le  nombre  relatif  des  femmes  s’est 
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un  peu  rcleve  ces  dernieres  annbes;  dans  d’autres,  la 
disproportion  est  encore  considerable;  par  exemple  : 

HOMMES  FEMMES 

Au  poste  de  Tchnyrrakh  (12  verstes  de  Niko- 

la'ievsk)  il  y avait 1.203  137 

Au  poste  de  Mariinsk  (300  verstes  do  Niko- 
la'ievsk) 1.427  185 

La  troisieme  particularity  de  ces  stations  et  petites 
villes,  c’est  l’age  moyen  de  la  population.  Un  vieillard 
est  une  rare  exception;  les  enfants,  peu  nombreux,  sont 
presque  tous  au-dessous  de  10  ans.  II  s’ensuit  que  la 
grande  majority  des  habitants  sont  des  homines  entre 
25  et  35  ans,  c’est-a-dire  dans  toute  la  force  de  la  vie 
sexuclle. 

Ce  qui  caractyrise  particulibrement  le  genre  de  vie  de 
cette  population,  c’est  son  instability ; on  n’habite  pas, 
on  campe,  pour  ainsi  dire. 

Les  soldats  sont  perpetucllement  en  detachemcnt,  soil 
pour  la  coupe  des  bois  et  les  defrichemcnts,  soit  pour 
les  constructions.  Les  matelots  de  la  llotte  sont  a bord 
tout  l’ete.  Les  deportes  sont  occupbs,  tantot  aux  travaux 
du  port  de  Nikolaievsk,  tantbt  aux  fortifications  de 
Tchnyrrakh;  tous  atlendent  avec  impatience  la  fin  de 
leur  internement,  pour  se  retirer  dans  des  endroits  ou  la 
vie  est  moins  chere. 

Les  mavckands,  qui  vienncntuniquementpourfaire  des 
affaires,  vivent  au  pied  levb,  prbts  a partir  a la  moindre 
baisse  des  bbnelices.  Les  fonctionnaires  ne  sont  venus 
dans  le  pays  que  pour  profiter  de  l’avancement  attache 
au  service  des  colonies,  et  en  repartir  au  plus  tot. 
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On  comprend  que  toulc  la  vie  sociale,  porte  ainsi  un 
cachet  de  provisoire,  dc  transition.  Nous  verrons  plus 
loin  combien  cet  btat  de  choses  inllue  sur  la  prostitu- 
tion locale. 

2)  Les  stanitzas,  fonddes  par  des  Cosaques  venus  avec 
leurs  families  de  la  Transbaikalie,  constituent,  il  faul  l’a- 
vouer,  un  mediocre  dlement  dc  colonisation  et  d’organi- 
sation  sociale.  Quelqucs  traits  de  moeurs  de  ces  colons, 
installes  par  contrainte  sur  l’Amour,  en  donneront  une 
idee.  Le  Cosaque  de  la  Transbaikalie  est  un  mdtis  de 
Russe  et  d’indigene  bouriate.  C’est  meme  le  type bou- 
riate  qui  predomine  de  beaucoup  dans  son  aspect  extd- 
rieur. 

Si  ce  croisement  s’est  rdpercute  dans  les  traits  du  vi- 
sage et  la  complexion  corporelle  du  Cosaque,  sa  sphdre 
intellectuelle  ne  s’en  est  pas  moins  resscntie.  A la  faveur 
des  conditions  d’existence  qui  dtaient  son  partage  en 
Transbaikalie,  il  est  devenu  plutot  chasseur  et  pasteur 
que  laboureur  et  menager.  Ces  penchants  natifs  et  la 
♦pauvrete,  qu’il  a apportds  avec  lui,  en  ont  fait  un  trds 
mauvais  colonisateur.  Celui  qui  a vu  des  stanitzas  de 
Cosaques  sur  T Amour  et  TOussouri,  en  garde  nettement 
une  impression  qui  est  touj ours  la  meme.  Des  maison- 
nettes en  bois  se  prolongent  en  rangbe  reguliere  le  long 
du  rivage.  Telles  elles  ont  ete  construites  par  les  sol- 
dats  de  la  ligne,  telles  elles  sont  rest^es,  figdes,  pour 
ainsi  dire,  dans  leur  ddnuement;  pas  unbatimentde  plus, 
pourdlargir  l’habitation;  pas  un  hangar,  pour  les  besoins 
domestiques.  Si  elles  sont  entourees  d’une  mauvaise  clo- 
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hire  hative,  c’est  sous  la  pression  des  autoriles.  L’agri- 
culture,  a la  faveur  de  la  mSme  surveillance  administra- 
tive, se  maintient  tant  bien  que  mal  dans  les  endroits 
dont  le  terrain  s’y  prete.  Mais  bon  nombre  de  stanilzas 
ne  peuvent  encore  suffire  a leurs  besoins  en  ble.  Les 
plus  heureux  entre  les  Cosaques  sont  ceux  qui  rdsussis- 
sent  a vivre  d’un  petit  commerce  ou  de  cbasse.  Les 
femmes  sont  incapables  de  s’occuperdes  travaux  quileur 
incombent  ordinairement  dans  un  menage  de  paysans. 
Elies  ne  s’aviseront  jamais  de  tisser  leur  toile.  En  re- 
vanche, si  les  moyens  le  permettent,  la  femme  cosaque 
se  paye  une  robe  ; sinon,  elle  porte  des  guenilles  qui 
rappellent  vaguement  cet  objet  de  son  ambition.  Le  reve 
d’une  fillet te  de  14  ans,  c’est  une  crinoline,  ou  d’autres 
articles  de  toilette  analogues. 

Audbbut,  l’dtat  de  cos  stanitzas  elait  des  plus  misti- 
rables  ; elles  le  sont  encore  sur  l’Oussouri.  Mais  celles 
qui  se  succbdent  le  long  de  1’ Amour,  sur  la  seule  voie  de 
grande  communication  du  pays,  ont  pu  se  refaire,  grace 
au  commerce,  trhs  productif,  de  vivres  pour  les  voyageurs, 
et  aussi  grace  a la  prostitution,  non  moins  lucrative. 
Celle  population  besogneuse  a apportd  dela  Transba'ika- 
lie  des  idees  parliculibres  sur  la  morality  des  jeunes 
filles.  On  dit  : « 11  faut  bien  qu’elle  s’amuse  tant  qu’elle 
est  jeune.  » Et,  pas  plus  tot  nubile,  la  jeune  fille  s’amuse, 
meme  sans  besoin.  Nous  verrons  tout  a 1’heure  quelle 
autre  direction  le  besoin  fait  prendre  a cet  amusement. 

On  ne  voit  pas  dans  la  population  cosaque  une  dispro- 
portion aussi  notable,  entre  le  nombre  de  femmes  el 
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d’hommes,  quedans  lcs  stations  dont  j’aiparldplus  haul. 
Malheureusement,  je  ne  possede,  enl'ait  de  donndes  sta- 
tistiques,  que  le  recensement  du  bataillon  d’infanterie 
cosaque  de  l’Oussouri.  Ce  bataillon  comptait,  en  1865, 
3055  homines  et  2283  femmes,  ce  qui  fait  74,7  % • 
D’ailleurs,  j’ai  lieu  de  croire  que  sur  TAmour  cette  pro- 
portion etait  sensiblement  la  meme. 

3)  La  ‘population  paysanne  est  des  plus  disparates.  On 
y trouve  les  representants  de  pi'esque  tous  les  gouverne- 
ments  de  la  Russie  et  de  la  Siberie.  Ses  plus  nombreux 
contingents  viennent  des  gouvernements  de  Yoron5je, 
de  Samara,  de  Tambof,  de  Viatka,  de  Perm  et  d’ldnis- 
sei.  Les  uns  sont  orthodoxes,  les  autres  appartiennent 
aux  dissidents  des  sectes  et  des  confessions  les  plus 
varides.  Mais  cette  population  bigarrde  presente  plus 
d’un  trait  commun,  quant  au  genre  de  vie.  La  grande 
majority  s'est  fixee,  non  sur  la  grande  artere  fluviale 
de  l’Amour,  mais  sur  ses  tributaires,  de  preference 
sur  la  Zea  et  la  Zavitaiia  — et  sur  la  bande  de  terre  qui 
s’etend  entre  le  haut  Oussouri,  le  lac  Khanka  et  la 
Manche  deTartarie.  Seuls,  quelques  villages  ont  ete  eche- 
lonnes  le  long  del’Amour,  entre  Nikoiaievsk  et  Khaba- 
rovka,  pour  assurer  les  communications.  Leur  vie  a tous 
est  celle  du  paysan,  simple  et  laborieuse.  Tout  le  monde 
a sa  part  de  travail  incessant;  la  femme  est  aussi  indis- 
pensable au  menage  que  l’homme.  De  tous  les  milieux 
sociaux  de  l’Amour,  c’est  celui  des  paysans  qui  a con- 
serve, en  fait  de  femmes,  les  moeurs  les  plus  austhres  et 
les  iddes  les  plus  ariAtdes.  Toutefois,  le  voyage  de  deux 
Sperk.  — t.  i.  35 
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anndes,pour  venir  du  lieu  d’origine,  avec  tousles hasards 
des  grandes  routes  et  des  hivernages  prds  des  villes,  n’a 
pas  dte  sans  laisser  quelques  traces  de  demoralisation 
chez  lcs  femmes,  aussi  bicn  que  cliez  les  hommes. 

Le  rapport  du  nombre  des  femmes  a celui  des  hommes 
est,  dans  la  population  rurale,  plus  dquilibrd  que  dans 
toute  autre  classe  de  colons.  Ainsi,  dans  les  villages 
entre  Nikolaxevsk  et  Khabarovka  (cercles  de  Nikolaievsk 
et  de  Soliisk,  de  laprovinceMaritime)  ilestde949  femmes 
pour  1165  hommes,  ce  qui  fait  81,5  %. 

Cette  proportion  est  a peu  pres  la  meme  dans  la  popu- 
lation rurale  de  la  province  de  1’ Amour. 

4)  Population  indigene.  — Dans  la  haute  region  de 
l’Amour,  errent  les  peuplades  peu  nombreuses  desOrot- 
choncs  et  des  Mandghers  nomades.  Ce  sont  des  chasseurs 
qui,  tra  quant  sans  relache  les  betcs  a fourrure,  passent 
leur  vi  e dans  les  bois  (taiga),  sur  les  contreforts  des  Stano- 
voi qui  viennent  mourir  sur  les  rives  de  1’ Amour,  dansle 
cours  supdrieur.  Ces  dernidres  anndes,  un  peu  plus  fami- 
liarisdesavec  les  Russes,  ces  peuplades  approchdrent  des 
stanitzas  cosaques,  pour  dclianger  leurs  fourrures  contre 
quelques  objets  de  premidre  ndcessitd.  II  n’y  a pas 
d’indigdnes  sddentaires  jusqu’a  Blagovechtchensk.  A 
partir  de  cctlc  ville,  sur  une  longueur  de  150  verstes 
vers  l’emboucliure  du  lleuve,  on  trouve  sur  les  deux 
rives  des  groupes  de  villages  mandchoux.  Aigoun, 
chef-lieu  de  la  province  chinoise  et  residence  de 
l’amban  (gouverneur),  est  situde  a 60  verstes  en  aval  de 
Blagovechtchensk. 
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Les  Mandchoux  sont  tous  agriculteurs.  Le  pouvoir 
administratif  et  le  commerce  sont  entre  les  mains  des 
Chinois,  qui  y yiennent  de  lour  propre  grt,  ou  sont 
envoyts  par  le  gouvernement  de  Ptkin.  Mais  ces  fonc- 
tionnaires  on  marchands  laissent  leurs  femmes  et  leurs 
families  dans  les  provinces  lointaines  du  sud,  dont  ils 
sont  originaires.  Les  relations  commerciales  entre  les 
Russes  et  les  Mandchoux  sont  presque  nulles  : car, 
d'aprts  la  loi  chinoise,  le  commerce  est  stverement 
monopolist  par  la  classe  des  marchands,  qui  paye  une 
redevance  a l’Etat  et  de  forts  pots-de-vin  aux  fonction- 
naircs  charges  de  sauvegarder  leur  monopole.  Toutes 
les  marchandises  passent  ainsi  par  les  mains  des  mar- 
chands chinois,  qui  yiennent  eux-memes  faire  leurs 
achats  a Blagovechtchensk,  ou  y entretiennent  des  com- 
missionnaires.  Les  Chinois,  par  leurs  moeurs  commei- 
ciales,  rappellent  heaucoup  les  juifs,  et,  comme  ces 
derniers  en  Russie,  ils  vont  toute  la  journte  de  maison 
en  maison  pour  ofTrir  leurs  marchandises. 

Sij’entre  dans  cesdttails,  c’est  pouressayer  d’tclaircir 
un  fait  des  plus  singuliers.  Malgrt  dix  anntes  d’exis- 
tence  cote  a cote,  les  Russes  n’ont  encore  lit  aucunes 
relations  avec  les  Mandchoux,  memo  avec  ceux  qui 
vivent  sur  notre  rive.  Bien  qu’ohligt  de  se  contenter, 
parmi  les  siens,  d’un  salaire  dtrisoire,  le  Mandchou, 
malgrt  la  forte  demande  de  bras,  ne  vient  jamais  offrir 
son  travail  aux  Russes  ; jamais  une  femme  mandchoue 
ne  s’engage  comme  servante  chez  les  Russes,  ou  le 
travail  ftminin  a cependant  ttt  tres  demandt,  surtout 
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an  d<5but  de  la  colonisation.  Je  nc  sais  si  cctte  diver- 
gence d’interets  en  est  la  cause;  mais,  malgre  le  voisi- 
nage,  malgrd  la  penurie  de  l’dldment  fdminin,  lcs  Russes 
n’ont  presque  jamais  eu  de  relations  sexuelles  avec  lcs 
femmes  mandchoues.  On  pourrait  mSme  affirmer  que 
les  marchands  chinois,  venus  sans  leur  famille,  ont 
plus  souvent  use  des  femmes  russes  que  les  Russes  des 
femmes  mandchoues. 

Plus  has,  le  long  du  fleuve,  on  rencontre  les  Golodesen 
nombre  insignifiant.  Les  approches  du  delta  de  1’ Amour 
sont  occupies  par  les  Gliiliaks.  Comme  tous  les  peuples 
peeheurs  de  nosconfins  septentrionaux,  les  Ghiliaks  sont 
au  plus  has  de  Pechelle  de  la  civilisation.  Leurs  int£rets 
gravitent  exclusivement  autourde  leurs  nartas  de  chiens, 
de  la  ioukola  (poisson  sdch6),  et  de  Pours  que  Ton  mange 
aux  jours  de  f6te.  Ils  habitent,  par  groupes  de  quelques 
iourtes,  sur  les  bras  innombrables  du  delta  de 
P Amour. 

Les  relations  des  Russes  avec  ce  peuple  sale,  miserable 
et  laid  sont  des  plus  sommaires.  Les  Ghiliaks  apporten! 
du  poisson  et  des  fourrures  de  qualite  infdrieure;  on  lcs 
leur  rend  en  alcool  et  en  daba  (cotonnade);  la  se  bornent 
les  inteiAts  communs.  Si  l’on  en  croit  la  statistique,  lcs 
femmes  seraient,  chez  ces  sauvages,  plus  nombreuses 
que  les  hommes.  Le  recensement  de  1866  donne,  pour 
les  cercles  de  Nikolaievsk  et  de  Sofiisk  (province  Mari- 
time), 4038  hommes  pour  4203  femmes.  En  dGpit  de  cette 
abondance  de  l’6l6ment  fdminin  et  de  la  misere  presque 
generale  de  cette  peuplade,  on  ne  trouverait  pas  une  seule 
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femme  ghiliak  au  service  des  Russes,  ni  une  seule  qui 
exerQat  la  prostitution,  ouverte  ou  clandestine,  dans  un  des 
centres  de  population.  On  les  baptise  et  on  organise  pour 
eux  des  ecoles  ; cepcndant  on  n’a  jamais  entendu  parlor 
d’un  mariagc  entrc  Russe  et  Ghiliak.il  esl  vrai  quo  la  lai- 
deur  et  la  difformite  de  la  femme  ghiliak,  sa  malpropretd 
repoussante,  jointe  a l’odeur  degraisse  de  phoque  qui  la 
suit  partout,  la  rend  si  peu  attrayante,  qu’il  ne  viendrait 
a personne  l’idee  de  la  prendre  comme  domestique,  ni  a 
plus  forte  raison  de  briguer  ses  faveurs.  D’ailleurs,  le 
Ghiliak,  dansl’etat  presque  sauvage  que  n’a  pas  alter 6 
un  faux  vernis  de  civilisation,  est  satisfait  du  peu  qu’il 
poss&de;  e t,  tandis  que  l’education  et  le  milieu  font  r&ver 
la  Cosaque  de  13  ans  a des  crinolines  et  a des  fichus  de 
soie,  la  jeune  fille  ghiliak  reste  un  enfant,  sans  desirs 
determines.  Ceci  explique  comment  les  rapports  sexuels 
entre  Russes  et  Ghiliaks  ont  toujours  6t<$  extremement 
rares. 

Les  seuls  etrangers  qui  ont  us<$  de  tout  temps  des 
femmes  ghiliaks  sont  des  trafiquants  chinois  qui,  avant 
l'arrivee  des  Russes,  ravitaillaient  tout  le  cours  inferieur 
de  1’ Amour,  et  les  fonctionnaires  chinois  qui  venaient 
prelever  l’impot  en  fourrures.  Dans  les  premiers  temps,  on 
pouvait  voir,  chaque  £le,  les  longues  caravanes  de  leur 
bateaux  couverts  qui,  venant  de  la  Soungari  et  del’Ous- 
souri,  se  dirigeaient  vers  le  Delta  de  1’ Amour.  Aujour- 
d’hui,  (icartes  par  les  progrfes  du  commerce  russe,  ils 
viennent  en  bien  moins  grand  nombre. 

JNous  avons  maintenant  une  id6e  de  chacune  des 
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quatre  categories  de  la  population  de  l’Amour.  II  nous 
reste  a examiner  leurs  liens  rdciproques. 

On  a vu  que  deux  de  ces  categories,  les  paysans  et 
les  indigenes,  sont  plus  ou  moms  isolees ; les  paysans, 
a cause  de  leur  dtablissement  a distance  du  fleuve ; les 
indigenes,  inferieurs  comme  civilisation,  n’ont  pas 
encore  assez  perdu  leurs  particularites  nationales  pour 
pouvoir  se  confondre  avec  la  race  conqu6rante.  Les 
deux  autres  categories  sont  les  Cosaques  et  les  troupes 
regulieres.  Echelonnees  le  long  de  l’Amour,  les  sta- 
nilzas  cosaques  servent  de  stations  aux  vapeurs,  aux 
transports  marcliands  et  administrates,  et,  en  general, 
a tout  le  mouvement  de  cette  grande  route  fluviale, 
et  prennent,  naturellement,  contact  avec  une  foule  de 
voyageurs.  Quant  a la  troupe,  bataillons  reguliers  et 
equipages  dela  flotte,  c est  elle  qui  a eu  pour  mission, 
non  seulemenldebatirtout  ce  qui  est  habite  sur  1’ Amour, 
mais  de  creer  les  routes,  les  lignes  teiegrapliiques,  enun 
mot  toutes  les  communications  par  terre.  Sur  1’ Amour, 
le  soldat  est  tout  et  partout ; il  s’est  si  bien  assimile  la 
vie  de  bivouac  qu’il  se  sent  partout  chez  lui. 

c)  La  prostitution.  — Conformement  au  plan  adopte, 
nous  suivrons  les  particularites  de  la  prostitution  dans 
chacune  des  categories  de  la  population. 

1)  Les  centres  dela  population  de  V Amour  sont  les  villes 
et  les  postes  militaires.  Nous  avons  deja  note  les  traits 
caracteristiquesde  ces  petits  centres,  dont  la  troupe  cons- 
titue  la  masse  principale  de  population;  trbs  peu  de 
femmes  pour  beaucoup  d'hommes  en  pleine  activite 
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sexuelle,  sansfamille,  cl  que  leur  existence  erranlejelle 
tantotdans  un  endroit,  tanldt  dans  un  autre. 

Le  relevd  stalistique  do  la  ville  de  Nikolaievsk,  que 
nous  avons  donnd  au commencement  de  ce chapitre, nous 
apprend  que,  sur  777  femmes  adultes,  229  sont  des  dd- 
portdes  interndes,  et  300  sont  filles  ct  dpouses  de  soldats. 
C’est  a ce  petit  nombre  qu’incombe  la  tacbe  de  satisfairc 
les  besoins  sexuels  de  plus  de  3.500  males,  sans  compter 
les  passagers  qui  arrivent  annuellement,  a Nikolaievsk, 
surtout  pendant  l’dtd,  sur  les  vapeurs,  les  barques  et  les 
navires  de  commerce  ou  de  guerre.  Aussi,  dans  cette 
ville,  la  prostitution  mercantile  est  extrdmement  ddve- 
loppde.  Elle  a ceci  de  particulier,  que  la  plupart  des 
femmes  qui  l’exercent  sont  des  femmes  mariees;  dpouses 
de  soldats  et  de  deportes,  elles  constituent  la  basso 
classe  de  la  prostitution ; mais,  en  revanche,  elles  sont  les 
plus  occupees.  Sur  l’Amour,  comme  d’ailleurs  dans  toute 
la  Sibdrie  orientale,  les  maisons  de  tolerance  ne  sont  pas 
entrdes  dans  les  mceurs.  C’est  peut-etre  un  avantage  au 
point  de  vue  moral,  mais  qui  prdsente  un  grand  inconve- 
nient au  point  de  vue  du  controle  medical,  qui  devient 
non  seulement  difficile,  mais  presque  impossible.  Comme 
les  autres  centres  de  la  province  de  l’Amour,  Nikolaievsk 
possdde  des  lupanars  clandestins,  oil  la  prostitution 
s’exerce  sous  la  forme  la  plus  repoussante  : ce  sont  les 
cabarets  et  les  maisons  de  quelques  internds.  Ces  re- 
paires  ont  leurs  habitues,  hommes  et  femmes,  et  c’est  la 
que  les  matelots  et  les  manoeuvres  des  barques  de  pas- 
sage trouvent  a assouvir  leurs  besoins.  La  plus  grande 


552 


ETUDES  DE  GEOGRAPHIE  PATHOLOGIQUE 


partie  des  femmes  marines  se  livrent  a la  prostitution, 
sous  le  couvert  d’un  trompe-l’ceil  quelconque.  Ces  pros- 
titutes de  basse  classe,  quo  dtfraye  la  nombreuse  calt- 
gorie  des  celibatairos  ou  des  passagers  du  bas  peuple,  se 
distinguent  par  leur  aspect  decali  et  mistrable  ; elles 
sont  sordides  et  sales,  souvent  alcooliques.  On  cn  ren- 
contre qui  sontde  vieilles  femmes  de  45  a 50  ans.  Pen- 
dant mes  fonctions  de  medecin  sanitaire,  j’ai  eu  a visiter 
de  ces  vieilles  femmes.  Devant  ces  etres  immondes,  qu’unc 
debauche  effrtnee  a transformes  en  squeletles  infects, 
devant  ces  faces  flttries  et  idiotes,  on  se  demande  avec 
slupcur  a quel  degrt  d’ abjection  doit  arriver  1’homme 
pour  pouvoir  pratiquer  le  co'it  avec  une  pareille  ruine. 

On  comprend  sans  peine  que  les  femmes  deportees  se 
livrent  a la  prostitution;  elles  ne  font  que  continuer, 
pour  la  plupart,  la  vie  accidentte  qu’clles  menaient  avant 
de  venir  tchouer  a Nikola'ievsk.  Mais  la  debauche  des 
epouses  de  soldats  m trite  une  explication. 

L’exislence  du  soldat  n’est,  en  gtntral,  rien  moins  que 
propicc  a la  vie  de  famille.  Sur  1’ Amour,  des  circons- 
tances  sptciales  la  rendenl  encore  plus  irrtgulitre.  En 
premiere  ligne  se  placent  la  cherlt  de  la  vie  et  les  vastes 
travaux  qui  retiennent  le  soldat  loin  de  ses  quartiers. 
Pendant  la  premitre  ptriode  d’occupation,  il  y avait  a 
peine  une  ou  deux  compagnies  au  quartier  gtntral ; les 
autres  ttaient  chargtes  de  missions  lointaines  et  de  lon- 
gue durte  : construction  de  maisons  et  d’tglises  dans  les 
slanilzas  cosaques,  perctes  dans  les  fortts  pour  les  lignes 
ttltgraphiques,  tdification  des  stations  sur  les  routes. 
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Lc  soldat  parti,  la  femme  reste,  souvent  pendant  de 
longs  mois,  livree  5.  ses  propres  forces,  avcc  la  charge  des 
enfants  cn  has  age.  Les  vivres  sont  chers.  Quo  peut-elle 
faire?  L’issue  est  tout  indiquee,  car  la  ptnurie  de  l’tlt- 
ment  ftminin  fait  de  la  prostitution  le.  seul  trafic  avan- 
tageux  auquel  elle  peut  demander  sa  vie. 

Mais  ces  femmes  de  dtportts  et  de  soldats,  pour  la 
plupart  agees  et  fletries,  ne  pouvaient,  on  le  comprend, 
suffire  aux  besoins  de  toute  la  population,  surtout  aux 
gouts  plus  raffines  de  la  classe  aiste.  Quand  les  families 
cosaques  vinrent  s’etablir  sur  1* Amour,  il  se  forma,  peu 
a peu,  un  nouveau  contingent  de  prostitutes  de  carac- 
tere  plus  relevt,  qui  se  recruta  parmi  les  jeunes  biles 
cosaques.  Ces  filles  debutent  fort  jeunes  dans  le  mttier; 
des  14  ou  15  ans  les  parents  les  ctdent,  contre  especes, 
en  qualitt  de  concubines,  dans  les  villes  et  aux  quartiers 
de  l’arinee.  Pendant  quelques  annees,  elles  passent  de 
mains  en  mains,  comme  concubines,  lout  en  se  livrant 
bientot  a la  prostitution  clandestine.  Puis,  elles  retour- 
nent  au  village,  ou  elles  trouvent  un  epouseur;  a moins 
que,  restant  en  ville,  elles  ne  se  mettent  en  mtnage  avec 
un  souteneur  qui  exploite  lour  debauche.  Enfm,  quelques- 
unes  tombent  dans  les  bas-fonds  des  lupanars  et  entrent 
dans  la  derniere  cattgorie  des  filles  publiques. 

2)  Les  stanitzas  cosaques.  — L’Amour  n’a  pas  ett  cle- 
ment pour  les  immigrts  cosaques,  qui,  mal  prtparts  et 
meme  impropres  au  dur  labour  de  la  colonisation  du 
desert  encore  vierge,  n’ont  rtcoltt,  au  debut,  que  de- 
boires  et  miseres.  On  se  rappelle  la  manitre  de  voir  que 
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le  Cosaque  a contractde  en  Transbaikalie,  concernanl  les 
jeunes  lilies.  « Laissons-la  s’amuser,  tant  qu’elle  est 
jeune!  » dit-il.  Et  le  besoin  aidant,  la  forte  demande  en 
femmes  a lev<5  les  derniers  scrupules.  Nous  allons  en 
voir  les  r^sultats. 

a)  La  'prostitution  sur  place,  dans  les  stanitzas.  — Je  ne 
m’arrete  pas  aux  aventures  des  jeunes  lilies  avant  le 
mariage;  suite  d’une  inclinaison  reciproque,  ces  amou- 
rettes prennent  la  forme  de  liens  plus  ou  moins  constants 
et  d^sinteresses.  Seule,  la  prostitution  payee,  ou  les 
hommes  changent  constamment,  nous  intdresse  dans 
cette  etude. 

L’etd,  epoque  de  la  navigation,  est  la  vraie  saison  de 
cette  industrie.  Les  passagers  qui  d6sirent  « faire  con- 
naissance  1 » avec  les  jeunes  lilies  cosaques  organisent 
une  soirde  2.  Certaines  stanitzas  sont  particulibrement 
renommees  pour  I’attrait  de  leurs  jeunes  lilies,  et  e’est 
la  que  les  soirdes  s’organisent  le  plus  frequemment. 
Une  ou  deux  bouteilles  d’ eau-de-vie  et  quelqucs  livres 
de  bonbons  font  tous  les  frais  de  ces  fetes.  Apres  la  danse 
et  le  regal,  les  jeunes  lilies  se  distribuent  entre  les  am- 
phitryons.  D’aillcurs,  dans  les  stanitzas  trbs  frequentees, 
on  trouve  des  entremetteuses  qui  permettent  de  passer 
outre  a la  trop  longue  c6remonie  des  soirdes. 

Presque  toutes  les  stanitzas  s’echelonnent  le  long  de 
1’ Amour;  ce  qui  fait  que,  des  l’ouverture  de  la  naviga- 
tion, elles  sont  visiles  par  toute  la  foule  des  voyageurs, 

1 . Expression  locale. 

2.  Un  bal. 
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qui  se  procurent  dcs  filles  cosaques  par  le  procede  ties 
soirbes,  ou  plus  expbditivement,  selon  leur  conve- 
nance. 

b)  Prostitution  d' exportation.  — G’est  ainsi  que  j’appel- 
lerai  la  location  en  concubinage,  par  les  parents  cosa- 
ques et  pour  un  prix  convenu,  des  jeunes  filles  souvent 
encore  vierges  et  agbes  de  14  a 15  ans.  Cette  vente  est 
pratiqube  surtout  par  les  Cosaques  de  l’Oussouri,  don l 
l’btat  est  le  plus  miserable.  Ces  filles  ne  tardent  pas  a se 
livrer  a une  prostitution  clandestine  des  plus  lucratives, 
et  viennent  completer  le  nombre  insuffisant  des  filles  pu- 
bliques,  dans  les  villes  et  dans  les  bourgs  habites  par  des 
gens  relativement  fortunbs,  marebands,  fonctionnaires 
ou  officiers. 

3 et  4).  Paysans  et  indigenes.  — Dans  les  villages, 
comme  partout,  on  voit  des  liaisons  d’inclination,  mais  la 
prostitution  mercantile  y est  inconnue. 

Les  paysans  donnent  a la  prostitution  des  villes  1’ap- 
point  le  plus  insignifiant.  Dans  des  cas  rares,  une  fille 
que  la  niisbre  a forcbe  de  se  placer  en  ville  tourne  mal  et 
devient  fille  publique.  Mais  ces  paysannes  gardent  tou- 
jours  un  cachet  special  : elles  n’acquierent  jamais  toules 
les  qualites  du  metier.  Seul  le  village  de  Novo-Sergiev- 
skoie  fait  exception.  Situe  a 7 verstes  de  Nikola'ievsk,  il 
est  devenu  un  rendez-vous  dedebauche  pour  les  ciladins. 
Mais  ce  village,  entourb  de  marbeages,  n’aurait  pas  pu 
suffire  a sa  subsistance  sans  le  riche  tribut  que  lui  payent 
les  nombreux  libertins  de  la  ville  voisine,  en  retour  des 
faveurs  de  ses  femmes  et  de  ses  filles.  Le  reste  de  la 
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population  rurale  reste  a l’<5cart  et  ne  participe  pas  a la 
debauche  des  habitants  de  l’Amour. 

11  en  est  de  mcrae  des  indigenes;  leurs  etablissements 
sonl  loin  de  la  grande  voie  tluviale,  et  leurs  moeurs  ori- 
ginates les  rendent  (Strangers  a la  vie  de  la  colonie. 

d)  Yoies  de  communication  et  mouvement  despassagers  sun 
l’Amour.  — II  me  reste  a passer  bribvement  cn  revue 
l’histoire  des  communications  dans  la  province  de 
1’ Amour.  Pendant  la  premibre  periode  de  colonisation, 
de  1855  a 1858,  toute  la  population  se  groupait  pres  de 
1’embouchure  du  fleuve,  dont  le  cours  sup<Srieur  n’etait 
pas  habits  par  les  Russes;  d’ailleurs,  il  ne  leur  apparte- 
nait  pas  en  fait.  Les  communications  avec  le  reste  de  la 
Siberie  (Staient  des  plus  lentes  et  des  plus  difficiles;  tous 
les  transports  d’hommes  et  de  marchandises  se  faisaient 
sur  des  barques  et  des  radeaux,  et,  seuls,  les  courriers 
utilisaient  de  ldgers  bateaux.  II  s’ensuivait  que  Ton 
metlait  trois  ou  quatrc  mois  pour  venir  de  Stretensk1  a 
Aikolai'evsk,et  certains  transports  n’avaient  pas  assez  de 
toute  la  saison  d’et6  pour  arriver  a destination.  En  1858, 
il  y avait  sur  le  tleuve  3 vapours  de  l’Etat,  dont  2 seule- 
ment  remontaient  jusqu’a  Oust-Strelka.  En  1800,  on  y 
ajouta4  vapeurs  postiers;  en  1863, le  service <§tait fait  par 
15  vapours  de  l’Etat  et  6 appartenant  a des  particuliers. 
Dans  la  suite,  vinrent  encore  s’ajouter  a ce  nombre  les 
vapeurs  de  la  direction  des  tGlGgraphes.  Ainsi,  pendant 
ces  dernibres  annees,  la  navigation  primitive,  sur  barques 


•1 . Sur  la  Cliilka,  point  ou  commence  la  navigation. 
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ct  radeauxqui  ne  faisaicnl  quesuivre  Ic  courant,  lc  long 
des  rives  inhabitees,  a ete  remplacec  par  un  service,  plus 
regulier,  de  steamers  et  de  remorqueurs  a vapeur,  qui 
transportent  en  deux  ou  trois  scmaines  tous  les  passa- 
gers,  marchands  et  militaires,  de  Stretensk  a Niko- 
laievsk,  et  s’arretent  dans  tous  les  endroits  liabitds. 
Le  mouvement  le  plus  aclif  a lieu  en  <? t6  et,  a l’au- 
tomne,  Nikola'ievsk  voit  le  plus  grand  concours  de 
monde.  Vers  cette  epoque,  tous  les  gens  de  passage  sur 
1' Amour  tachent  de  terminer  leurs  affaires,  pour  prendre 
les  derniers  bateaux.  Les  routes  que  l’on  a traces  lelong 
du  fleuve  ont  peu  d’importance  et  ne  sont  ulilisees  que 
par  la  poste  et  les  fonctionnaires,  rarement  par  les  mar- 
chands. Les  stations  riveraines  sont,  par  consequent,  a 
peu  pres  isolees  pendant  l’hiver;  les  voyageurs  sont  tout 
a fait  rares  dans  cette  saison. 

Parallelement  a 1’ amelioration  de  la  navigation  de  l’A- 
mour.  comme  commodite  etcommc  vitesse,  amelioration 
suivie  de  l’augmentation  des  besoins  d’une  population  de 
plus  en  plus  nombreuse,  l’arrivage  des  navires  mar- 
chands de  Hambourg,  de  San  Francisco,  de  Boston,  est 
devenu  plus  important.  Une  partie  des  marchandises 
qu’ils  importent  reste  a Nikola'ievsk,  l’autre  prend  la  di- 
rection du  haut  Amour.  Le  mouvement  du  port  aug- 
mente,  comme  on  peut  le  voir  ci-dessous  : 

Le  port  de  Nikola'ievsk  a recu  : 


En  1864 9 navires  etrangcrs 

En  i860 16  — 

En  1866 26  — 


Le  transport  des  farines  pour  la  troupe,  qui,  depuis  ces 
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dernieres  annSes,  se  fait  par  voie  maritime,  a inlluS  jus- 
qu’a  un  certain  point  sur  cette marche  ascendante.  D’ail- 
lcurs,  tandis  qu’anparavant  nos  ports  du  sud  ne  prSsen- 
taient  aux  navires  quo  des  deserts  inhabitSs,  ils  y trouvent 
aujourd’hui  une  population  effective  quoique  peu  nom- 
breuse. 

Ainsi,  pour  me  rSsumer  briSvement : 

1)  La  region  de  1’ Amour,  lors  de  l’occupation,  prSsen- 
lait  un  desert  presque  inhabits,  sillonnS  par  la  voie  na- 
vigable du  lleuve  sur  une  longueur  de  3000  verstes1; 
cette  region  s’est  peuplSe,  tout  d’abord,  k l’embouchure 
du  lleuve,  — point  le  plus  SloignSdela  mStropole. 

2)  Les  communications  du  dSbut  Staient  trSs  lcntes,  et 
les  voyageurs  ne  pouvaient  s’arrSter  que  sur  des  rives 
dSsertes.  Acluellement,  le  service  des  vapeursest  devenu 
a peu  prSs  rSgulier,  et  les  rives  sont  peu  plSes.  Les  rela- 
tions commerciales  maritimes  ont  aussi  beaucoup  aug- 
ments. 

3)  Seules,  les  villes  etles  stations  militaires  deTAmour 
possedenl  une  prostitution  mercantile  active  et  perma- 
nenle.  Les  stanitzas  cosaques  ne  pratiquent  la  prostitu- 
tion qu’en  St S,  Spoque  de  la  navigation.  Les  paysans  et 
les  indigenes  ont  une  vie  a partet  ne  participent  pas  a 
la  prostitution  mercantile  active. 

4)  Au  dSbut  de  la  colonisation,  la  pSnurie  de  femmes  se 
faisait  forlcment  sentirdans  les  villes  etdans  les  stations 
militaires.  Quoique,  dans  ces  derniers  temps,  cette  pe- 

1.  De  Stretensk  a Nikolaievsk. 
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nurie  soitmoindre,  on  nc  compte  encore  qu’une  femrne 
pour  cinq  et  mdme  dix  hommes. 

Histoire  de  la  syphilis.  — L’histoire  dcla  syphilis,  dans 
la  province  de  1’ Amour,  pcut  se  diviser  en  Irois  periodes. 
Pendant  la  premiere,  les  symptdmes  constitutionnels 
etaientseuls  observes;  pendant  la  deuxidme,  periode  de 
transition,  le  chancre  commence  a apparaitre,  quoique 
les  symptdmes  constitutionnels  aient  encore  la  prdpondd- 
rance.  Enfin  la  troisieme  periode  est  caractdrisde  par  le 
chancre,  d’abord  aussi  frequent  que  les  symptdmes  con- 
stitutionnels,  puis,  a son  tour,  preponderant. 

Zcs  premiere  periode  emhrasse  les  annees  de  1855  a 
1861.  II  n’y  avail  guereque  Nikolai'evsk,  Mariinsk,  Kha- 
harovka  et  Blagovechtchensk  qui  pouvaient  compter 
pour  des  stations  organisdes  et  habitees  \ encore  toute  la 
population  etait— elle  formee  par  l’armee  rdgulidre.  Les 
quelques  Cosaques  et  paysans  qui  vinrent  se  fixer  pen- 
dant les  dernieres  annees  de  cette  periode  etaient  encore 
en  voie  d’installalion.  Ce  fut  l’epoque  des  communica- 
tions lentes  et  difficiles,  sur  des  barques  et  des  radeaux. 
Tant  a l’hopital  que  dans  la  clientele  privee,  on  avait 
exclusivement  affaire  a des  cas  de  syphilis  constitution- 
nelle;  le  chancre  d’infeclion  locale  etait  totalement  in- 
connu.  Ce  ne  fut  qu’a  la  fin  de  la  periode  que  l’on  vit, 
de  loin  en  loin,  des  malades  rapportant  un  chancre 
contracte  dans  un  autre  pays,  surtout  en  Chine  ou  au 
Japon,  etque  les  navires  avaient  amends  a Nikolaievsk 
avant  que  la  cicatrisation  fut  complete.  On  internait 
immddiatement  ces  malades  a l’hdpital.  Et  de  fait,  ayant 
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616  aBlagovechtehensk,  de  maienseptembrc  1859,  leseul 
medecin  chargd  de  l'ambulancc  militaire  et  de  la  clien- 
tele de  la  ville,  je  n’aipas  vu  un  soul  chancre  infectant. 
Gependant  le  manque  de  femmes  imprimait  a la  prostitu- 
tion le  caractere  le  plus  repoussant.  II  n’y  avait,  a cette 
6poque,  dansBlagovechtchcnsk,  que  deux  lilies-  puldiques 
Ou.  et  Ts.,  qui  ddfrayaicnt  seules  toule  la  population 
celibataire,  tant  de  la  haute  classe,  officiers  eL  fonction- 
naires,que  du  vulgaire,  composd  des  soldats  du  bataillon 
et  de  la  batterie  locale.  J’ai  vivement  presente  a la  me- 
moire  la  premibre  expertise  medico-legale  que  j’ai  6t<$ 
appele  a faire  a Blagovechtehensk,  sur  une  plainte  de  la 
fille  publique  Ou.  Cette  femme  d^clarait  qu'en trainee  de 
force  a leur  caserne,  par  les  soldats  du  bataillon,  ils 
l’avaient  prise  tous,  les  uns  aprbs  les  autres,  jusqu’a  cc 
qu’elle  eut  perdu  connaissancc.  Les  deux  femmes  pr6ci- 
tdes  satisfaisaient,  de  fait,  aux  besoins  de  plus  de  cent 
homines;  les  quclques  epouses  de  soldats  qui  habitaient 
alors  la  ville,  pratiquaient  aussi  la  prostitution  clandes- 
tine, mais  dans  des  proportions  bien  plus  modestes.  Pen- 
dant tout  ce  laps  de  temps,  personne,  parmi  les  officiers 
et  les  fonctionnaires,  ne  contractale  chancre.  Quant  aux 
femmes,  l’irritation  continue  du  vagin  provoquait  chez 
elles  un  6coulemenl,  mais  aucune  d’elles  n’dtait  infectee 
ni  de  chancre  ni  de  syphilis  en  general.  A Nikolaievsk, 
il  n’en  dtaitpas  autrement  que  dans  les  autres  centres  de 
population  llottante  ; les  orgies  ne  cessaient  pas,  et,  par 
defaut  de  l’dlement  feminin,  une  seule  femme,  plus  ou 
moins  conservee,  devait  assouvir  les  ddsirs  de  plusieurs 
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dizaines  d'hommes.  Lcs  families  ^taient  rares  a Niko- 
laievsk, etla  foule  dcs  cdlibataires  de  passage,  ddbarques 
des  escadres  de  circumnavigation,  tuait  les  jours  mono- 
tones de  l’interminable  hiver  en  debauches  cffrdnees.  El 
malgre  tout,  dans  mes  fonctions  de  medecin  principal  du 
cercle  de  Nikolaievsk,  qui  m’astreignaient  a visiter  les 
lilies  publiques,  je  n’ai  trouve  chez  clles,  de  novembre 
1859  au  mois  d’aoiitl860,  aucune  trace  d’infectionsyphi- 
litique.  De  meme,  ni  a l’liopital  maritime,  ni  dans  la 
clientele  pvivec,  on  ne  connaissait  aucuncas  de  chancre 
infectant,  d’origine  locale.  A tel  point  que,  pendant  1’ete 
de  1860,  le  medecin  principal  du  demi-hopital  maritime, 
le  Dr  Pfeifer,  m’invita  un  jour,  avec  quelques  confreres, 
pour  voir,  a titre  de  curiosite  rare,  trois  malades,  retour 
du  Japon,  en  possession  de  chancres  non  cicatrises. 

Et  cependant,  des  les  premiers  jours  il  y avait,  parmi 
la  population  immigree  sur  P Amour,  des  syphilitiques 
constilutionnels ; leur  nombre  s’accroissait  meme  chaque 
annee.  Ainsi  : 

De  juin  1853  a janvicr  1856  (premiers  mois 
de  la  colonisation),  il  y avait  a Nikolaievsk. . . 17  syphilitiques 

De  juin  a septembre  1859  (premiers  mois  de 

colonisation),  ily  avait  a Blago vechtchensk. . . 7 — 

Ces  chiffres  allaient  en  montant,  parallelement  a celui 
dela  population,  car  chaque  convoi  de  colons  amenait 
son  contingent  de  syphilitiques. 

Quels  etaient  done  ces  syphilitiques?  Oil  el  comment 
avaient-ils  6te  contamines  ? Tous  les  medecins  qui  ont 
pratique,  durant  les  premieres  annees,  dans  les  hopitaux 
ou  dans  la  clientele  privde,  pourraient  donner  une  rdponse 
Sperk.  — t.  I.  36 
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precise.  D’ailleurs  nous  trouverons  actucllement  cclle 
reponse  dans  les  archives  hospitalises  : 

Tous  ces  malades  dtaient  des  soldats  ou  des  deports. 

Au  point  de  vue  del’infection,  nous  les  partagerons  on 
deux  groupes.  Les  unsavaient  contracts  la  maladiechez 
eux,  longtemps  avant  leur  envoi  sur  l’Amour;  its  avaient 
6te  traitds  dans  plusieurs  hopitaux  ou  hospices  et  ve- 
naient  dans  lacolonie  avec  une  syphilis constitutionnelle 
ancienne.  Les  autres  avaient  contracts  un  chancre  peu 
de  temps  avant  leur  ddpart  ou  pendant  le  voyage ; les 
declarations  des  malades  serapportent  a toutesles  villes 
de  la  grande  route  sib<5rienne,jusqu’aIrkoutsk.  Pendant 
cette  peregrination,  qui  durait  au  moins  plusieurs  rnois, 
le  chancre  avait  le  temps  de  se  cicatriser,  et  les  accidents 
secondaires  se  ddclaraient  en  route  ou  aussitot  apres  l’ar- 
rivee  sur  l’Amour.  Tel  dtait  le  contingentde  sypliilitiques 
qui  peuplait  alors  les  ambulances  des  postes  de  l’Amour 
et  l’hopital  de  Nikolaievsk.  Le  seul  appoint  heterogenc 
que  recevait  ce  contingent  consistait  en  malades  deja 
traitds  dans  les  ambulances  locales,  et  dont  la  maladie 
avail  recidive.  11  l'aut  dire  que,  dans  les  circonstances 
hospitali^res  ou  l’on  setrouvait,  il  n’y  avait  presque  ja- 
mais de  gudrisons. 

Je  regrette  beaucoup  de  ne  pas  pouvoir  donner,  pour 
cette  periode,  de  donnces  statistiques  exactes.  Mais  dans 
les  rapports,  la  syphilis  el  la  hlennorrhagie  sont  portdes 
sous  la  merne  rubrique,  ce  qui,  certainement,  est  une 
erreur  grossifere : la  premiere  affection  est  une  maladie 
generate,  la  deuxieme  est  purement  locale.  Cette  confu- 
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sion  provient  (l’anc  conception  ancienne  cl  fausse  de  la 
syphilis  :deux  processus  morbidcs,qui  n’ontrien  decom- 
mun,  ont  616  confondus,  par  la  seule  raison  que  lesdeux 
peuvent  avoir  leur  origine  dans  le  coil. 

Le  tableau  ci-dessous  indique  le  nombre  de  syphili- 
liques  constitutionnels  et  dcsmaladcsde  blennorrbagie 
reunis  dans  le  demi-hopital  maritime  de  Nikolaievsk. 


Ea  1857 44  syphilitiques  et  blennorrhagiques 

En  1858  136  — — 

En  1859  239  — — 


Pour  les  deux  dernieres  annees,  il  y a certainement 
un  grand  nombre  de  blennorrhagiques;  cette  infection, 
rare  au  dObut,  s’dtanl  depuis  fort  propagde. 

D’apres  la  communication  verbale  qu’afaite  le  Dr  Yei- 
rich,  les  indigenes,  nolamment  lesGhiliaks,  presentaient 
de  la  syphilis  h^rdditaire,  meme  avant  l’arrivee  des 
Russes.  II  est  probable  que  Porigine  de  l’infection  n’est 
pas  <§trangere  aux  trafiquants  et  aux  fonctionnaires 
cbinois  qui  venaient,  depuis  les  temps  les  plus  recules, 
par  grandes  caravanes,  aux  bouches  de  l’Amour,  pour 
faire  des  echanges  etprelever  l’impot. 

A l’epoque  qui  nous  occupe,  les  Cosaques  et  les 
paysans  ne  faisaient  qu’arriver,  et  commengaient  les 
installations.  Nous  n’avons  done  rien  a en  dire. 

Deuxieme periode,transitoire. — Nous  avons  deja  dit 
que  la  pdriode  de  1801  a 1865  se  caract^rise  par  l’orga- 
nisation  des  stanitzascosaques  etdes  villages  des  paysans, 
dont  la  population  s’accroit  constamment  par  de  nou- 
vellesarrivdes.  La  navigation  primitive  des  barques  etdes 
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radeaux  cst  remplacSe  par  le  service  des  remorqueurs  et 
des  bateaux  a vapeur ; dans  les  villes  et  dans  les  quartiers 
militaires  le  nombre  des  femmes  augmente;  les  stanitzas 
fournissent  des  concubines.  Pendant  cette  pSriode,  en 
plus  des  syphilitiques  constitutionnels  qui  continuent  a 
arriver  comme  autrefois,  on  note  de  loin  en  loin  des  cas 
de  chancre,  ou  rapports,  encore  recent,  des  pays  stran- 
gers, ou  contracts  sur  place. 

A Nikolalevsk,  tous  les  syphilitiques,  sauf  de  rarcs 
exceptions,  se  font  soigner  a l’hopital  maritime;  la  sta- 
tislique  de  cet  Stablissement  refletedonc  avec  exactitude 
la  situation  de  la  ville,sous  le  rapport  de  cette  infection. 


\ 

SYPHILIS 

CONSTITU- 

TIONNELLE 

CHANCRE 

TOTAL 

Du  lcl'  nov.  1861  au  lcr  nov.  1862 

57  t 

6 

63 

Du  lor  nov.  1862  au  lcr  nov.  1863 

97 

9 

106 

Du  lor  nov.  1863  au  l01'  nov.  1864 

71 

7 

78 

Du  lor  nov.  1864  au  ler  nov.  1865 

42 

8 

50 

1 Les  cas  de  syphilis  constitutionnelle  sont  seuls  compt^s,  a l’exclusion 
des  cas  de  blennorrhagie. 

Le  nombre  des  malades  de  syphilis  constitutionnelle 
augmente  a 1’arrivSe  de  nouveaux  dStachements,  et  di- 
minuepar  le  renvoi  des  incurables  dansleurs  foyers,  pour 
incapacitS  de  service. 

A mon  grand  regret,  je  ne  possede  pas  la  statistique 
de  Blagovechtchensk.  Cependant,  ayant  StS  mSdecin 
principal  de  la  province  dSs  1863,  j’ai  remplacS,  quelque- 
fois  pendant  des  mois,  le  mSdecin  divisionnaire  absent 
pourle  service  del’hSpital  de  brigade.  Je  puis  certifier 
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que,  pendant  la  pdriode  qni  nous  occupe,  le  nombre 
d’entrees  pour  chancres  n’etait  que  de  quelqucs  unites 
par  an  ; si  je  me  fie  a ma  memoirc,  le  premier  cas  de 
chancre  contracts  dans  la  locality  date  de  l’ete  1864.  On 
rencontrait  aussi  des  cas  isolesde  chancre  dans  la  clien- 
tele privee,  mais  ils  etaicnt  tous  d’importation,  et  con- 
tracts en  route,  a Irkoutsk  et  en  Transbaikalie. 

Dans  les  stanitzas  cosaques,  une  fois  les  habitants de- 
finitivement  installes,  ilse  trouva  qu’un  certain  nombre 
d’entre  eux  avaientapportddechez  eux  la  syphilis  consti- 
tutionnelle.  Dans  quelques  stanitzas  du  bataillon  d’in- 
fanterie  cosaque  de  l’Oussouri  etde  celui  de  1’ Amour,  il 
y avait  des  families  entieres  frappdesde  syphilis,  souvenl 
meme  hereditaire.  Mais  pas  un  medecin  n’a  parl6  d’in- 

i 

fection  chancreuse  primitive.  On  fonda  a Ekaterino-Ni- 
kolskaia  une  division  hospilaliere  sptSciale  pour  trailer 
ce  genre  de  syphilis. 

Dans  mes  tournees  chez  les  paysans  de  la  vallee  de  la 
Zea  et  de  la  Zavitaia  (province  de  1’ Amour),  j’ai  ren- 
contre quelques  cas  de  syphilis  constitutionnelle.  Les 
malades  indiquaient,  comme  lieu  de  contamination,  les 
villes  traversees  pendant  le  voyage  de  Russie  vers 
1’ Amour,  particulierementTomsk  et  Tchita.  Je  n’aicepen- 
dant  pas  vu  un  seul  cas  de  chancre,  ni  meme  d’infec- 
tion  recente. 

La  syphilis  hereditaire  des  indigenes  ghiliaks  se  borne, 
comme  autrefois,  a certaines  families. 

Troisiime  periode,  de  l’automne  1865jusqu’a  nos  jours. 
— La  population  immigree  a pris  racine,  et  ses  besoins 
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se  multiplient.  Par  suite,  le  commerce  de  l’Amour 
redouble  d’activite,  et  le  personnel  nombreux  qui  sil— 
lonne  le  fleuve,  dans  les  deux  sens,  change  de  caractere. 
Naguere,  tousles  transports  se  faisaienl  par  les  bateaux 
de  l’Etat,  exclusivement  desservis  par  des  mililaires. 
Aujourd’hui,  tous  les  approvisionnemenls  de  bl<§,  de 
betail,  d’elTets  etautres  fournitures  pour  la  troupe  se  font 
par  entreprises  privees.  Cette  transformation  a <516  des 
plus  importantes  au  point  de  vue  sanitaire  : car  le  con- 
Irole  medical  des  contamin6s,  tr6s  facile  sur  les  ddlache- 
menls  de  troupe,  est  devenu  extremement  difficile, 
quand  l’cldment  militaire  a 6t6  remplac6  par  dcscivils. 
En  resum6,  cette  6poque,  marqudepar  un  rapide  essor  de 
1’initiative  priv6e  et  par  l’ouverture  de  nombreux  maga- 
sins  dans  les  villes  et  dans  les  stations  mililaires,  cette 
epoque  est  aussi  celle  de  l’importation  tres  active  du 
chancre  et  de  sa  repartition  rapide,  dans  la  population 
de  tous  les  centres  de  1 ’Amour  et  surtout  dans  les  villes. 

Nikolaievsk  est  la  ville  commerciale  la  plus  mouve- 
mcnt6e  de  1’ Amour.  C’est  le  port  d’arrivee  des  navires 
de  commerce  qui  apporlent  par  mer  les  merchandises 
destin6es  a toute  la  vall6e  du  tleuvc.  C’est  aussi  le  point 
d’attache  do  toute  la  navigation  lluviale  qui  approvi- 
sionne  Nikolaievsk  en  denrdes  alimentaires  et  en  mar- 
chandises  russes. 

Comme  je  l’ai  d6ja  fait  remarquer,  lastatistique  del’ho- 
pital  maritime  de  Nikolaievsk  reflete  assez  exactement, 
quant  a la  syphilis,  1’etat  sanitaire  de  la  ville  elle-meme. 
C’est  pourquoi,  je  crois  intdressant  de  la  transcrire  ici  : 
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SYPHILIS 

CONSTITU- 

TIONNELLE 

CHANCRE 

TOTAL 

Du  lor  nov.  1865  au  l01-  nov.  1866 

74 

69 

143 

Du  lcr  nov.  1866  au  lor  nov.  1867' 

132 

131 

263 

1 En  juin  1867,  on  a ouvertune  ambulance  de  bataillon,  et  les  syphi- 
litiques  qui  y ont  6te  admis  sont  compris  dans  le  nombre. 

La  sdrie  des  entries  a l’hopital  de  Nikolaievsk  de 
malades  infectds  du  chancre  est  la  suivante  : 


Novembre  1865 

Decembre  » ....  

5 

Janvier 

1866  

7 

3 

Mars 

Avril 

1 

Mai 

9 

2 

Juillet 

4 

Aoiit 

))  

5 

Septembre 

Octobre 

»)  

13 

23 

Total 

69 

Dans  ce  nombre,  36,  ou  plus  de  lamoitie,  se  rappor- 
tent  aux  deux  derniers  mois  de  la  navigation. 


Novembre  1866  19 

Decembre  » 10 

Janvier  1861 ..  14 

F evrier  » 11 

Mars  i)  11 

Avril  » 2 

Mai  » 7 

Juin  • 8 

Juillet  w 6 

Aout  » 15 

Septembrc  » 7 

Octobre  » 21 

Total 13T  i 


i.  Jc  saisis  l’occasion  qui  se  presente  pour  exprimer  ma  grati- 
tude au  medecin  principal  de  l’hdpital,  charge  du  service  syphili- 
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Dans  ce  nombre  43,  ou  1/3,  se  rapportent  aux  Irois 
derniers  mois  de  la  navigation. 

Parmi  lesmalades  de  l’hopital  maritime  deNikolaievsk, 
en  1867,  80  de  ceux  qui  se  trouvaient  dans  le  service  du 
docteur  Eberbach  indiqu&rent  la  locality  oil  ils  avaient 
contracle  l’infection  premiere.  44  indiqufsrent  Niko- 
laievsk;  les  36  autres,  des  locality  diverses.  Quelques- 
nns  de  ces  derniers  dtaient  entrds  avec  des  accidents 
secondaires  et  des  chancres  cicatrises.  Voici  la  liste  des 
localites  de  contamination  : 

Blagovecktckensk 

Kbabarovka  

Stanitzas  cosaques 

Irkoutsk 

Krasnoyarsk 

Penza 

Palvo 

Village  de  Serghievska'ia 

Kalgo 

Mago 

Poste  de  Tchnyrrakh 

Changai 

Jokoliama  (chaloupe  V Ilermine) . . . . 

Khokodate 

Port  Sainte-Olga 

San  Francisco 

Valparaiso 

Hongkong 

On  voit,  par  celle  enumeration,  combien  sont  varices 
les  localites  qui  envoient  des  chancres  a Nikola'ievsk ; 
grace  a la  rapidite  et  a l’activite  croissante  des  moyens  de 

tique,  le  docteur  Eberbach,  qui  m’a  communique,  avec  une  grande 
obligeance,  les  materiaux  necessaires,  et  m’a  secondd  ainsi  dans 
le  travail  statistique,  aussi  bien  que  dans  la  pratique,  pour  la  sur- 
veillance des  prostituees. 


li  1 infectes,  pendant  la  navigation 
4 | sur  l’Amour,  jusqu’a  Niko- 

3 ) la'ievsk. 


2 i petites  localites  pres  de  Niko- 
( la'ievsk,  avec  lequel  ellcs 
ont  des  communications  ac- 
tives et  constantes. 


i( 


navigation  maritimo. 
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transport,  cette  importation  suit,  d’annee  cn  annee,  uno 
marche  ascendante.  La  situation  se  complique  encore  par 
le  caractdre  de  plus  cn  plus  disparate  du  monde  qui  fr6- 
quente  Nikolaievsk;  l’dlement  mililaire  n’est  plusqu’une 
minority,  et  il  est  cliaque  jour  plus  difficile  d’enrayer  la 
contamination  ehancreuse  dcs  lilies  publiques.  Or,  cn 
vertu  de  la  composition  de  la  population,  qui  prdsenlo 
un  deficit  considerable  d’element  fdminin  (822  femmes 
pour  4.023  hommes),  une  ou  deux  proslituees  infeetdes 
doivent  transmettre  le  chancre  avec  une  rapidite  facile- 
ment  comprehensible.  C’cstce  qui  arrive  en  rdalite.  Pour 
citer  un  exemple  : cn  1867,  une  femme  de  soldat,  A.  P., 
eut  le  temps  d’infecter  sept  bommes,  et  une  femme  de 
comptable,  J.  J.,  en  contamina  six,  avant  qu’on  les  passat 
a la  visite,  d’oii  elles  furent  dirigees  sur  I’hopital.  II  faut 
convenir  d’ailleurs  qu’une  partie  de  la  responsabilite, 
dans  ces  sortes  de  cas,  relombe  sur  rimperfeclion  des 
mesures  sanitaires,  imperfection  qui  subsiste  encore. 
Mais  je  rdserve  pour  plus  tard  l’examen  plus  circons- 
tancie  de  cette  question. 

Je  regrette  beaucoup  de  ne  pas  avoir  en  main  la  stalis- 
tique  de  Blagovechtchensk.  Mais  je  sais  de  bonne  source 
que,  pendant  ces  deux  dernidres  annees,  le  chancres’im- 
plante  de  plus  en  plus  parmi  la  population  de  cette  ville, 
malgrd  la  surveillance  exercee  sur  les  filles  publiques 

Naturellement  le  chancre  ne  se  propage  pas  dans  les 
villes  seulement,  mais  aussi  dans  toutes  les  localitds  oil 

1.  Communique  par  le  medecin  de  district,  Dp  Fr.  Spevli. 
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stationnent  un  certain  temps  les  bateaux  a vapeur  et  les 
barques  marchandes.  Voici  des  renseignements  tires  do 
quelques  ambulances  de  bataillon  *. 


CAS  DE 
SYPHILIS 
CONST  I T U- 
TIONNELLE 

CHANCRES 

TOTAL 

En  1867,  au  postc  dc  Tchnyrrakh  (14 
verstcs  de  Nikola'ievsk)  ambulance  du 
bataillon 

20 

5 

' 25 

En  1867,  a la  stanitza  Kazakevitch  (ba- 
taillon d’infanterie  cosaque  de  l’Ous- 
souri),  ambulance  du  bataillon 

17 

5 

22 

En  1865,  aupostede  Mariinsk(300  verstes 
en  amout  de  Nikola'ievsk),  ambulance 
du  bataillon 

7 

)) 

7 

En  1866,  meme  endroit 

9 

3 

12 

En  1867,  meme  endroit 

11 

1 

12 

Je  n’ai  pas  de  renseignements  sur  les  stanilzas  dispo- 
sees  le  long  de  l’Amour  (brigade  de  cavalerie  cosaque  de 
1’Amour,  et  bataillon  d’infanleriecosaque)  ;mais,  d’apres 
les  depositions  des  malades  du  service  du  Dr  Eberbach, 
on  peut  affirmer  que,  vu  les  conditions  de  prostitution 
qui  y existent,  lc  chancre  doit  deja  y 6tre  imports. 

On  n’a  remarquejusqu’a  presentaucune recrudescence 
de  la  syphilis  parmi  les  paysans  et  les  indigenes.  Chez 
ces  derniers  la  syphilis  h<5r(5ditaire  existe  commc  au- 
trefois. 

L’histoire  de  la  propagation  de  la  syphilis  dans  la  re- 
gion de  l'Amour  est  en  somme  celle  de  la  syphilis  dans 
l’une  des  colonies  europ<5enncs.  Mais  on  aurait  tort  de 
vouloir  entirer  des  conclusions  gdnerales  et  de  les  adapter 

1.  Communiques  par  lef.  f.  demedecin  divisionnaire,  BT Podolsky. 
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aux  autres  colonies.  La  colonisalion  de  l’Amour  s’esl 
i'aite  dans  des  conditions  trhs  particulibres,  qui  n’ont  que 
tres  peu  d’analogie  avec  la  colonisalion  des  autres  regions 
du  globe.  Ces  conditions  ont  imprimd  a la  raarche  de  la 
syphilis  un  cachet  tout  a fait  a part.  Je  les  rappellerai 
bribvement : 

1)  Le  tcrritoire  colonisd  etait  presque inhabits  etcoupd 
par  un  fleuve  navigable  sur  3000  verstes.  Lc  peuplement 
a debuts  a l’embouchure  de  l’Amour  (Nikolaievsk),  au 
point  le  plus  eloigne  de  la  metropole.  Cette  circonstance 
seule  a garanti  les  populations  de  la  contagion  du 
chancre,  jusqu’a  retablissement  de  la  navigation  a 
vapeur. 

2)  Dans  les  premiers  temps,  la  colonisation  etait  exclu- 
sivement  militaire;  cet  element  domine  encore  aujour- 
d’hui.  Par  consequent,  les  syphililiques  etaient  con- 
stamment  separes  du  reste  de  la  population  et  traitcs 
dans  les  hopitaux  et  dans  les  ambulances.  II  n‘y  avait 
ainsi  aucune  possibilite  de  transmission,  ni  par  voie 
hereditaire,  ni  par  contamination  directe. 

3)  Les  indigenes  et  les  paysans  immigres  vivent  pour 
la  plupart  en  groupes  isoles  et  loin  de  la  grande  voie  11  u - 
viale;  ils  n’ont  aucune  relation  d’interel  avec  la  popula- 
tion militaire,  qui  habite  des  postes  tout  a fait  a part.  Le 
developpement  de  la  syphilis,  dans  les  d6tachements  de 
troupe,  n’a  done  eu  aucun  retentissement  parmi  les  indi- 
genes et  les  paysans. 

De  tout  ce  que  nous  venons  d’exposer  decoulent  trbs 
naturellement,  il  me  semble,  les  conclusions  suivantes  : 
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1°  Si  une  colonie  est  siLuee  a une  grande  distance  de 
la  m^tropole,  avec  dcs  communications  fort  espac(5es 
(2  a 3 mois  au  moins),  elle  ne  peut  en  rccevoir  que  la 
syphilis  conslitutionnelle. 

2°  Pour  que  le  chancre  infectant  s’implante  dans 
une  colonie,  s’il  n’y  est  deja,  il  faut  qu’il  existe  des 
moyens  de  communication  assez  rapides  avec  la  metro- 
pole  ou  avec  d’autres  endroits  a population  dense, 
parmi  laquelle  la  syphilis  se  transmet  par  le  chancre. 

3°  Dans  les  pays  a population  rare,  des  relations  actives 
avec  les  pays  apopulalion  dense  sont  indispensables  pour 

que  la  propagation  du  chancre  se  mainlienne. 

% 

4°  Le  chancre  ne  nail  pas  spontan^ment  de  la  prosti- 
tution entre  gens  bicn  porlanls,  quelles  que  soient,  d’ail- 
leurs,  1 ’intensity  et  la  malpropret£  de  cette  prostitution. 

Maintenant  que  nous  avons  fait  l’liistorique  de  la  sy- 
philis, en  tenant  comptedes  circonstances  danslesquelles 
s’est  op£r<$e  la  colonisation  de  1’ Amour,  supposons  un 
instant  des  modifications  de  ces  circonstances.  Nous  ver- 
rons  que  la  marche  de  la  syphilis  se  Irouvera  egalement 
modifide. 

a)  Admettons,  par  hypolhhse,  que  le  premier  contin- 
gent des  immignSs',  qui  recdlail  dans  son  sein  un  certain 
nombre  de  syphilitiques  constitulionnels, — ce  qui  a eu 
lieu  sur  l’Amour,  et  ce  dont,  je  suppose,  les  autres  colo- 
nies ne  sont  jamais  exemptes,  — supposons  que  ces  pre- 
miers venus,  au  lieu  de  se  fixer  en  groupes  isol£s  et  d’6li- 
miner  de  leur  milieu  les  syphilitiques  en  les  confmanl 
dans  les  hopitaux,  ouen  les  renvoyant  dans  leurs  foyers 
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comme  incurables,  se  soienl  disperses  dans  la  population 
locale  plus  dense,  et  fondus  avec  elle  par  le  manage  ou 
la  prostitution,  quelles  cn  auraient  dtd  les  consequences? 
Nous  trouvons  la  rdponse  dans  l’histoire  do  la  syphilis 
en  Kamtchatka  et  dans  loute  lardgion  boreale  dc  la  Si- 
bdrie.  L'infection  sc  propage  exclusivemcnt  par  hereditd 
et  par  transmission  des accidents  constitulionnels. 

b)  Supposons  encore  qu’aprbs  Pimportation  du  chancre 
a Nikolaievsk,  et  sa  multiplication  par  l’cntrcmise  d’une 
prostitution  active,  cette  ville  eut  ete  complbtement  pri- 
vee  de  communications  avec  l’exterieur.  Que  serait-il 
arrive?  II  serait  arrive,  a peu  pres,  ce  que  nous  observons 
dans  nos  anciens  ports  du  Pacifique  — Okhotsk  et 
Petropavlovsk.  Le  chancre  a disparu;  il  n’est  restd  que 
la  syphilis  avec  des  accidents  constitulionnels. 

L'influence  des  communications  avec  Fexterieur  s’ob- 
serve,  meme  de  nos  jours,  a Nikolaievsk.  Ainsi,  en  1866, 
pour  les  mois  d’aout,  septembre  et  octohre,  epoque  de  la 
navigation  la  plus  active  etde  l’affluence  des  etrangers, 
on  enregistre  41  cas  de  chancre  sur  69  cas  annuels,  ou 
2/3  environ;  en  1867,  ces  memes  mois  accusent  43  cas 
sur  131  annuels,  environ  1/3.  Mais  quand  Fhiver  ferme 
la  navigation  du  lleuve,  le  nombre  de  contaminations 
baisse  peu  a peu  et  arrive  au minimum;  en  1866,  fdvrier, 
marset  avrilont  donne  4 cas;  en  1867  les  memes  mois 
23  cas.  Ce  contraste  devient  encore  plus  saillant,  si  l’on 
compare  les  mois  qui  suivent  immediatement  lalin  de  la 
navigation  (octohre)  a ceux  qui  prdebdent  son  ouverture 
(avril).  En  1866,  avril  a comptd  un  seul  cas;  octohre 
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23  cas  ; en  1867,  avril  2 cas,  octobre  21  cas.  Done,  dans 
Jes  petites  locality,  memo  en  presence  d’une prostitution 
active,  la  transmission  conslante  du  chancre  ne  pcul  se 
maintenir  qu’a  la  faveur  de  relations  suivies  avec  les  lo- 
calities 6trangeres  pourvues  d’une  population  plus  dense. 
S’il  manque  de  terrain  sur  lequel  il  puisse  se  r6nover  par 
des  inoculations  constantes,  le  chancre  meurt,  pour 
ainsi  dire.  Je  le  r£pete,  le  chancre,  a l’instar  du  vaccin 
proven tif,  se  perd  dans  les  contrdes  peu  peuplees,  faute 
d’un  nombre  suflisant  de  personnes  dont  l’inoculation 
successive  puisse  le  perp<5tuer. 

Fort  de  toutes  ces  donnees,  je  puis  aflirmer  de  nou- 
veau el  avec  la  meme  conviction  la  thhse  que  j’ai  deja 
formulae ailleurs,  asavoir  : la  syphilis,  dans  sa  substance, 
esl  une  dyscrasie  eruptive,  a determinations  locales  [du 
derme  ou  des  autres  tissus  ; cette  dyscrasie  se  transmet, 
par  InSrddite  ou  par  contamination,  aumoyen  desproduits 
des  manifestations,  e’est-a-dire  des  secretions,  soit  d’exan- 
lliemes  humidesou  d’ulceres,  soil  de  ganglions  ulceres. 
Le  chancre  infeclanl  des  organcs  gcnilaux  n’esl  qu’une 
manifestation  accidentelle  de  la  syphilis,  ct  son  impor- 
tance relative  depend  uniquement  de  sa  localisation^sur 
des  organesdonl  le  contact  r£ciproque  determine  le  plus 
facilcment  sa  transmission. 

Mais  cette  manifestation,  en  lant  qu’agent  de  contami- 
nation syphilitique,  ne  subsiste  en  permanence  qu’a  la 
faveur  d’une  inoculation  active,  au  sein  d’une  popula- 
tion nombreuse  et  flottanle,  et  si  la  prostitution  mer- 
cantile y prospere.  Le  chancre  infectant,  pas  plus  que  la 
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syphilis,  ne  se  dcveloppe  spontandrnent,  au  moins  clans 
la  legion  moyennc,  memo  a la  favour  de  la  dybauche  la 
plus  clfrdn^c. 

Considerec  commc  endemic,  la  syphilis  revfil  trois 
aspects  principaux  : 1)  La  syphilis  qui  se  transmet  sous 
forme  d’ulcerc  des organes  genilaux  (chancre),  par  lc canal 
d’une  prostitution  active  : c’estla  syphilis  des  villes.  — 
2)  La  syphilis  dont  l’agent  de  propagation  consiste  dansles 
autres  determinations  externes,  elites  constitutionnelles ; 
elle  a pour  conditions  la  cohabitation  habituelle  des 
malades  avec  les  valides,  la  pauvrete  et  la  gene  qui  en 
decoulent,  1’exiguite  des  logis,  l’usage  en  commun  de  la 
vaisselle  et  du  linge;  onpeuty  rattacher  la  contamination 
des  nourrices  par  les  nourrissons,  et  reciproquement. 
Ce  genre  de  syphilis  estcelui  des  campagnes.  — 3)  Enfin 
la  syphilis  a transmission  hereditaire,  en  l’absence  de 
toutsecours  medical  un  peu  rationnel.  Cel  aspect,  carac- 
tei'istique  pour  les  pays  deserts  a peine  civilises,  se  ren- 
contre en  llussie  parmi  les  indigenes  qui,  to uj ours  aptes 
a contracter  la  syphilis,  sont  dans  l’impossibilite  non 
seulement  de  se  guerir,  mais  mcme  de  se  trailer. 

Mais  ces  aspects  divers,  sous  lesquels  on  rencontre  la 
dyscrasie  syphililique,  dependent,  non  de  la  variability 
de  la  nature  mcme  de  la  maladie,  mais  de  la  variation 
des  circonstances  favorahles  a tel  ou  tel  mode  de  propa- 
gation. II  ne  peut  done  y avoir  de  mode  de  propagation 
exclusif.  Dans  chaque  ville,  on  trouvera  des  cas  d’intoxi- 
cation  par  des  accidents  dits  constitutionnels,  ou  des  cas 
de  transmission  hyreditairc ; reciproquement,  il  n’y  a 
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pas  de  desert  oil  Ton  n’observera  parfois  un  chancre 
infectant. 

Ce  n’esl  que  l’ensemblc  dcs  conditions  propres  a une 
population  donnee  qui  determinera  le  mode  de  propaga- 
tion dominant,  et  l’intensite  de  cette  propagation. 

J'ai  developpe  ces  idees  des  1863,  dans  ma  thbsc. 
En  1864  jc  me  suis  base  sur  des  faits  lir<§s  de  l’histoire  de 
la  syphilis  en  Europe  occidcntale,  et  sur  les  donnees 
memos  de  la  theorie  de  la  syphilis,  pour  prouver  que  les 
lois  de  la  propagation  syphilitique  que  j’ai  introduites, 
s’appliquent  egalementa  toute  partie  du  globe  liabitee. 

Je  ne  conteste  pas  que  l’Europc  occidentale,  dont  la 
population  dense,  la  proximite  reciproque  des  villes 
industrielles  et  commerciales,  lereseau  serre  de  chemins 
de  fer  font  un  champ  propice  a la  propagation  de  la 
syphilis  par  le  chancre  infectant,  et  qui,  d’autre  part, 
en  vertu  de  son  grand  nombre  d’ habitants,  possede  des 
moycns  plus  developpcs  pour  la  repartition  des  secours 
medicaux  et  1’isolemenl  des  syphili tiques  dans  les  h6pi- 
taux;  je  ne  conteste  pas  que,  pour  ces  pays  a civilisation 
plus  ancienne,  les  lois  que  j’ai  formulces  n’ont  d’impor- 
tance  que  comme  dogme  scientifique,  souvent  difficile  a 
controler. 

Mais  en  Russie  il  en  est  tout  autrement.  Nous  y 
voyons,  pour  un  petit  nombre  de  grandes  villes  commer- 
ciales, une  masse  enorme  de  population  rurale  seden- 
laire.  Quelques  rares  grandes  voies  de  communication 
sillonnent  de  vastes  dtendues  que  ne  dessert  qu’un 
reseau  de  chemins  vicinaux.  La  population  citadine  qui, 
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seule,  peut  profiter  du  traitcmcnt  el  de  l’hospitalisalion 
des  sypliilitiques,  est  en  proportion  inlime.  Des  millions 
de  ruraux  sont  prives  d’dtablissements  liospi taliers  el  ne 
jouissent  que  nominalemenl  des  secours  mddicaux.  Voila 
pourquoi  les  lois  qui  rdgissent  la  propagation  de  la 
syphilis  par  voie  hdrdditaire  et  par  transmission  d’acci- 
dents  constitutionnels,  mais  non  par  le  chancre,  — 
prodint  de  la  prostitution,  — ont,  pour  ce  pays,  une  signi- 
fication des  plus  capitales  au  point  de  vue  de  l’hygiene 
publique. 

Et,  si  l’on  m’objecte  que  ce  que  j’ai  vu  est  peut-etre 
une  exception,  et  que  les  chiffres  sur  lesquels  s’appuienl 
mes  deductions  ne  sont  pas  assez  imposants,  je  rdpondrai 
d’abord  que  les  theories  seules  comportent  des  excep- 
tions; quant  aux  lois  de  la  nature,  elles  sont  absolues, 
car  « natura  in  minimis  maxima  ».  Puis,  a ceux  que  les 
grands  chiffres  sdduisent,  je  recommanderai  le  rapport 
sur  la  syphilis  dans  le  gouvernement  de  Poltava,  et  je  les 
engagerai  a procdder  a la  meme  enquete  dans  n’importe 
quel  gouvernement  de  la  Russie.  Je  cerlifie  d’avance  que 
la  rondeur  des  chiffres  deduits  pour  Poltava  se  retrouvera 
plus  d’une  fois  dans  cette  statistique. 

J’attire  tout  particulierement  l’attention  du  lecteur 
sur  ce  passage  du  rapport  sur  la  syphilis  dans  le  gou  - 
vernement  de  Poltava  i,  soit-disant  en  1865.  « Le 
« medecinde  district,  M.  Krivoulia,  a procede  al’examen 
« des  habitants  des  villages  Bolchaia  et  Mala'ia  Obou- 

1 Archives  de  mtdecine  ttgale  (russe),  juin  1866,  p.  105  ct  sui- 
vantes. 
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« kliovka,  et  il  a trouvd  quo  parmi  ces  paysans  la 
« maladie  syphililique  hlait  fort  d6velopp<5e  (96  ma- 
il lades  pour  les  deux  villages) ; des families  entieres  sont 
« contaminees.  Fait  remarquablc,  on  n’a  trouv6  aucune 
« forme  primitive  de  la  syphilis;  les  habitants  sont 
« atteints,  exclusivement,  d’accidents  secondaires  et  ter- 
« liaires  : ulc^res  du  pharynx,  condylomes,  indurations 
« ganglionnaires,  roseole  cuivr^e  sur  le  corps,  douleurs 
« nocturnes  (osteocopes)  et  tumeurs  (gommes).  » 

El  plus  loin  ; a II  resulte  des  renseignemenls  fournis 
« par  les  medecins  du  gouvernement  de  Poltava,  sur 
« la  marc  he  et  le  traitement  de  la  syphilis,  que  le 
« district  de  Krementchoug  possede  332  malades,  dont 
« 76  hommes  adulles,  119  femmes,  et  127  evfants  des 
« deux  sexes,  de  1 a 12  ans.  » 

Enfin,  « quant  a la  marche  de  la  syphilis,  il  resulte  du 
« rapport  d’un  memhre  du  conseil  medical,  M.  Boucli, 
« que  les  malades  6taienl  principalement  atteints  d’acci- 
« dents  de  syphilis  constitutionnelle,  et  qu’on  n’ohservait 
« pas  de  manifestations  de  contamination  sur  les  parlies 
« sexuelles  ». 

L'ahscnce  d’accidents  primitifs  demontre  assez  que  la 
maladie,  dans  la  plupart  des  cas,  n’a  pas  le  coit  pour 
origine.  Mais  ce  qui  est  encore  plus  concluant,  e’est  le 
nombre  considerable  d’enfants  syphilises  : il  y en  a 127 
sur  332  malades.  Ceux-ci  n’ont  certainement  pas  puise 
la  maladie  dans  la  prostitution,  parlechancre  infectant. 

J’ai  toujours  attendu  avec  une  grande  impatience  des 
renseignements  analogues,  emanant  d’autres  gouverne- 
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menls.  Mais  jusqu’a  present  je  n’en  ai  trouve  que  dans 
les  journaux  politiques,  qui  annoneent  que  la  syphilis 
frappe  des  families  entieres , sans  dpargner  les  en- 
fants. 

Si  je  ne  connaissais  pas  le  caract&re  purement  officicl 
que  revfitent,  par  la  force  m&me  des  eirconstances,  les 
relations  des  medecins  de  district  avec  la  population 
paysanne,  l’absence  de  documents  sur  la  syphilis  aurait 
lieu  de  m’etonner.  J’aurais  trouve  strange  que,  jusqu’a 
present, nous  soyons  dans  la  plus  complete  ignorance  des 
causes  quiamenent  la  contamination  de  families  entieres. 
M.  Sokolof,  qui,  comme  il  le  ditlui-meme,  a ecrit  sur  la 
syphilis  herdditaire  dans  la  region  de  B^resov,  en  est 
arrivd,  malgre  tout,  a la  conclusion  que  la  seule  cou- 
pable  est  laprostitution,  et, chose  encoreplus  singuliere, 
que  cette  prostitution  procede,  non  par  implantation  du 
chancre,  mais  comme  une  espece  de  cause  primordiale, 
qui  engendre  la  syphilis  ! 

Non,  ce  n’est  pas  ainsi  que  sepassent  leschoses.  L’his- 
toire  dela  syphilis  des  campagnes.la  voici,  telle  que  je  l’ai 
observee.  Un  paysan,  pendant  un  s6jour  a la  ville,ou  en 
travaillant  loin  de  chez  lui,  a contracte  un  chancre.  11 
rentre  hientot  dans  son  village  et  inocule  sa  femme  ou 
sa  maitresse.  Celles-ci  se  traitent  comme  elles  peuvent, 
par  des  medicaments  de  bonne  femme;  le  chancre  se 
cicatrise,  et  les  voila  desormais,  et  pour  de  longues 
annees,  syphililiques  a accidents  constitutionnels.  Si  les 
eirconstances  s’y  pretent,  ces  malades  contamineront, 
par  leurs  manifestations  secondaires,  les  membres  de 
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leur  famille  ou  des  strangers;  ils  procr6eronl des  enfants 
syphilitiques  futurs. 

Ou  bien  c’est  un  soldat  de  passage,  ou  un  autre  voya- 
geur  qui  donne  le  chancre  infectant  a une  femme  ou  a 
une  fille  paysaune ; celle-ci  le  transmettra  a qui  de  droit; 
mais,  dans  tous  les  cas,  a un  nombre  restreint  de  per- 
sonnes,  la  prostitution  mercantile  n’existant  pas  dans  les 
campagnes.Les  suites  seront analogues  au  cas  pr6cddent. 

Plus  le  village  est  voisin  de  la  ville,  plus  grande  sera 
la  proportion,  dans  le  nombre  total  des  syphilitiques,  de 
ceux  qui  auront  pris  la  maladiepar  un  chancre  primitif, 
IMus  le  village  esteloigne  du  grand  centre,  moins  actives 
sont  les  communications,  enfin  de  plus  longtemps  datera 
le  dernier  passage  de  troupes  dans  le  village,  moindre 
sera  la  quantite  de  personnes  atteintes  du  chancre  primi- 
tif. Si  M.  Sokolof  s’dlait  donn<§  la  peine  d’dludier  ce  fail 
dans  la  region  de  Berezov,  au  lieu  de  se  her  aux  rapports 
ofhciels  des  mddecins  de  district  et  a la  theorie  de  Zeissl, 
it  aurait  acquis  une  idde  plus  juste  sur  le  role  de  la  pro- 
stitution dans  la  propagation  de  la  syphilis  ; il  aurait  ainsi 
pu  doter  la  science  de  bien  des  clioses  utiles  et  int6res- 
santes.  Une  dizaine  d’histoires  de  la  syphilis  dans  les 
families  indigenes,  avec  une  description  d<5taillde  de  la  , 
marche  de  l’affection,  en  remontant  dupetit-hls  a l’ai'eul, 
aurait  6te  une  veritable  aubaine  pour  la  syphiligraphie, 
et  aurait  certainement  donnd  une  id6e  plus  vraie  de  la 
syphilis  dans  la  region  de  Berezov,  et  du  processus  hdrd- 
ditaire  de  lamaladie  en  g6n6ral,  que  toutes  ses  disserta- 
tions aussi  longues  que  peu  fond6es. 
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Histoire  des  mesures  de  police  sanitaire  destinees  a 
combattre  1 extension  de  la  syphilis  dans  la  region  de 
1’ Amour. 

Le  premier  pas  dans  la  colonisation  de  l’Amour  a 616 
en  mfime  lemps  la  premiere  faute  grave  contre  la  sante 
de  la  future  colonie.  On  ne  s’est  nullement  prtSoccupd 
d’en  fermer  l’acces  aux  syphili liqnes.  Cependant,  et  la 
negligence  n’en  estque  plus  criante,  les  premiers  ele- 
ments de  colonisation  ont  ete  exclusivement  militaires  : 
soldats  reguliers  des  bataillons  de  ligne,  d’abord;  plus 
tard,  Cosaques  irreguliers  de  Transbai'kalie.  Cettenegli- 
gence  a eu  plusieurs  suites  facheuses. 

1)  Un  certain  nombre  de  syphilitiques  ont  encombrd 
les  quelques  etablissements  hospilaliers  montes  a la  hate, 
et  indispensables  a une  population  appelee  a supporter 
toutes  les  fatigues  et  toutes  les  privations  d’une  premiere 
installation  sous  le  rude  climat  d'unpays  presque  desert. 
Ces  syphilitiques,  don l les  conditions  precaires  dans  les- 
quelles  on  se  trouvait,  et  les  frequentes  complications  de 
scorbut,  rendaient  la  guerison  presque  impossible,  ont 
trainede  longs  mois  sur  leslits  d’hopital,  puis  sont  morts 
ouont  ete  renvoyeschezeuxcomme  impropres  au  service. 

2)  Les  syphilitiques  qui  se  trouvaient  parmi  les  troupes 
irregulieres  cosaques,  et  les  disciplinairesloges  chez  eux, 
ont  eu  une  influence  encore  plus  funeste.  Ces  malades, 
au  debut,  n’ont  ete  ni  traites,  ni  isoies  des  families  au 
milieu  desquelles  ils  sejournaient,  dans  des  locaux  Irbs 
etroits,  contenant  plusieurs  menages  serrds  dans  la  meme 
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maisonnette,  et  plong-es  dans  une  profonde  misere.  Ce 
fait  en  dit  assez  par  lui-m6me  : quelques  annees  a peine 
apres  la  colonisation,  on  dut  constrnire  a Ekaterino- 
Nikolskaia  une  ambulance  sp^ciale  pour  le  traitement 
de  la  syphilis,  qui  ravageait  des  families  entires  parmi 
les  Cosaques. 

Ainsi,  quoique  la  premiere  colonisation  du  pays  ait 
el6  exclusivement  composde  de  soldats,  elle  apportait 
avec  elle,  des  les  premiers  jours,  la  contagion  sypliili- 
tique,  a accidents,  il  est  vrai,  seulement  constitu- 
tionnels. 

Ce  fait,  qu’au  debut  le  chancre  infectant  etait  inconnu 
sur  1’ Amour,  a eu,  il  me  semble,  une  influence  decisive 
sur  1’inaction  des  autorites,  qui  n’ontpris  aucune  mesure 
preventive  contre  l’importation  de  ce  virus.  L’immunite 
generale,  malgrd  la  prostitution  la  plus  effren6e,  a egare 
les  esprits.  On  poussait  l’illusion  jusqu’a  croire  que  le 
pays  etait  a jamais  assure  contre  la  syphilis  primitive. 

Pendant  les  premieres  annees,  l’inspection  des  prosti- 
luees  se  faisait  a Nikolaievsk  moins  par  ndcessite  qu’en 
vertu  d’une  sorte  de  tradition.  Et  en  effet,  meme  en  1859 
et  1860,  lorsque,  etantmedecinde  district,  je  passais  deux 
fois  par  mois  la  visite  des  lilies  publiques,  je  n’en  ai 
trouve,  pendant  cette  periode,  aucune  atteinte  de  chancre. 
Comme,  d’autre  part,  ni  a l’hopital  ni  dans  la  clientele 
privee,  les  medecins  n’avaient  jamais  rencontre  un  seul 
syphilitique  ayant  contracte  un  chancre  a Nikolaievsk, 
la  surveillance  de  la  prostitution  se  relachait  peu  a peu. 
La  visite  des  prostituees  devint  une  formalite  remplie  de 
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plus  cn  plus  ndgligemmenl,  puis  clle  cessa  compliS- 
tement,a  ce  point  quc,  lorsque  je  rcvins  aNikola'ievsk,  en 
aout  1866,  je  dus  rcmettre  sur  lc  tapis  la  question  de  la 
visitc  des  filles  publiques.  DtSsormais  cc  n’6tail  plus  unc 
vaine  formality,  mais  bien  une  n<Scessit<5  vitale  : car  le 
chancre,  imporle  vers  I’automne  de  1865,  avait  d6ja  pris 
racinc  dans  la  prostitution.  Surun  rapport  que  j’adressai 
au  gouverneur  militaire,  M.  Furughelm,  une  commission 
de  qualre  medecins  fut  formee,  sous  ma  pr^sidence,  pour 
aviser  aux  mesures  necessaires  a la  lutte  contre  cette 
invasion. 

En  ce  qui  concerne  les  indigenes  ghiliaks,  que  nous 
avons  deja  vus  affliges  de  syphilis  exclusivement  herd- 
ditaire,  limitde  a quelques  families,  on  n’a  encore  pris 
aucune  mesure  effective.  L’dvacuation  des  malades  des 
villages  dloignes  sur  l’hopital  de  Nikolai'evsk  est  pleine 
de  difficulty,  et  le  mddecin  de  district,  qui  suffit  a peine 
aux  besoins  de  la  population  russe,  ne  peut  s’aventurer 
souvent  dans  les  petits  villages  indigenes,  dissemines  loin 
desgrandes  routes  postales  et  prives  de  communications. 
Du  reste,  etant  donndes  leurs  moeurs  particulieres,  les 
indigenes  ne  se  preteraient  guere  aux  soins  d?un  mddecin 
russe,  et  ces  voyages  ne  porteraient  certainement  aucun 
fruit.  Jusqu’a  present,  on  ne  connait  qu’un  petit  nombre 
de  families  syphilitiques  parmi  les  Ghiliaks;  et,  comme 
ce  peuple  necontracte  pas  de  mariages  avec  les  (Strangers 
et  ne  participe  pas  a la  prostitution,  il  ne  presente,  sous 
ce  rapport,  aucun  danger  pour  la  population  russe.  Mais, 
tot  ou  tard,  par  la  fusion  des  deux  nationality,  si  des 


584 


ETUDES  DE  GE0GRAPH1E  PATHOLOGIQUE 


raesures  convenables  11’ont  pas  et<5  prises,  on  devra  s’at- 
tendre  aux  memes  consequences  qui,  par  un  6tat  de 
choses  analogue,  se  sont  produites  dans  la  Kamtchatka. 

Nous  avons  d&ja  signals  que,  ni  a Blagovechtchensk, 
ni  a Nikolai'evsk,  le  chancre  de  provenance  locale  n’dtait 
connu  an  debut.  Dans  la  premiere  ville,  les  prostitutes 
etaient,  pour  la  plupart,  ou  desfilles  entretenues,  ou  des 
femmes  mariees;  les  lilies  en  chambre  ne  se  multi- 
plierent  que  quandle  mouvementde  passage  etl’affluence 
des  trafiquants  et  de  leurs  ouvriers  devinrenl  plus  impor- 
tants.  C’est  pourquoi,  pendant  les  premieres  annees,  la 
visite  n’avait  pas  lieu ; et  quand,  plus  tard,  on  instilua  ce 
service,  la  plupart  des  prostitutes  parvenaient  a s’y  sous- 
traire.  Dureste,  V absence  totale  de  contamination  locale 
justifiait  jusqu’a  un  certain  point  cetle  faiblesse  de  sur- 
veillance de  la  part  de  la  police  sanitaire.  Mais  aujour- 
d’hui,  le  chancre  ttant  implants  |dans  la  population, 
l’inspection  des  lilies  publiques  est  pratiqute  d’une  faQon 
plus  serieuse. 

Dans  les  stanitzas  cosaques,  foyers  de  prostitution 
auxquels  chaque  ptriode  do  navigation  apporte  un  cer- 
tain nombre  de  chancres,  il  n’cxiste  aucun  moyen  de 
controle  sanitaire.  Ce  n’est  certainement  pas  de  l’unique 
mtdecin  de  regiment  que  l’on  peut  exiger  ce  controle. 
Dtja  charge  du  service  medical  de  tout  un  rtgiment  dont 
les  stanitzas  sont  dispersees  — comme  celles  du  lor  regi- 
ment de  cavalerie  de  l’Amour  — sur  une  ttendue  de 
800  verstes,  il  est,  on  le  comprend,  complttement 
desarmt  sous  ce  rapport.  Par  consequent,  nous  avons 
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lieu  de  penser  que  la  syphilis  prendra  un  ddveloppe- 
ment  de  plus  en  plus  considerable  dans  les  stanitzas,  ce 
qui,  par  suite  de  l’activitd  toujours  croissante  de  la  navi- 
gation, en  op^rera  la  diffusion  rapide  dans  toutes  les 
directions. 

Nous  avons  dffja  dit  que,  dans  les  villages  de  paysans, 
la  syphilis,  peu  repandue,  se  borne  aux  individus  qui 
l’ont  contractee  pendant  une  longue  peregrination  a tra- 
vel’s toute  la  Siherie,  avant  d’arriver  a 1’ Amour.  Jusqu’a 
present,  ces  malades  ont  ete  diriges  sur  les  hopitaux  et 
ambulances  locales.  Mais  un  jour  viendra  ou  cette  popu- 
lation, devenue  nombreuse,  s’etendra  sur  un  espace  plus 
vaste.  Si  les  conditions  restent  lesmemes,  sides  districts 
de  400  a 500  verstes  d’etendue  continuent  aetre  desservis 
par  un  seul  medecin,  la  surveillance  et  le  trail ement  de 
la  syphilis  deviendront  tout  a fait  illusoires. 

Tres  au  courant  de  la  prostitution  dans  les  centres  di- 
vers de  1’ Amour,  connaissant  a fond  le  caractere  de  la 
population  locale,  je  prdvoyais  depuis  longtemps  que  le 
chancre  syphilitique  netarderaitpas  a envahirlesvillesst 
les  stanitzas  de  1’ Amour,  et  s’y  acclimaterait  definitive- 
ment.  Cette  prediction  etait  d’autant  plus  facile  que  je 
voyais  la  navigation  devenir  dejour  en  jour  plus  active, 
et  que  je  n'ignorais  pas  l’extension  que,  pendant  ces 
dernieres  ann^es,  le  chancre  infectant  avail  prise  dans  la 
Transbaiikalie,  sur  la  route  meme  de  1’ Amour.  Cela  m’en- 
gagea  a soumettre  a M.  Bousse,  gouverneur  militaire  de 
la  province  de  l’Amour,  un  memoire  dans  lequel  j’expo- 
sais  la  necessity  d’etablir,  dans  la  ville  de  Str6- 
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tensk  *,  un  sdvdre  controle  sanitaire  de  la  prostitution 
locale,  trds  ddveloppde,  ainsi  qu’il  en  est  dans  toutes 
les  stations  oil  sejournent,  plus  ou  moins  longtemps,  des 
emigrants,  des  ddtachements  de  soldats  et  des  convois 
de  deportds  de  passage. 

M.  Boussd  se  mit  en  rapport  a ce  sujet  avec  le  gouver- 
neur  militaire  dela  Transbaikalie.  J’ignore  ce  qu’il  en  est 
advenu ; mais  le  chancre  ne  se  fit  pas  longtemps  attendrc. 
Acluellement  on  enest  rdduitii  letraquer  aumilieu  d’une 
population  dissdminee  sur  une  dtendue  de  3000  verstes. 
Je  laisse  a penser  si  c’est  possible.  En  definitive,  Niko- 
laievsk  et  Blagovechtchensk  ont  seuls  bendficie  des  me- 
sures  contre  l’importation  delasyphilis  primitive  et  d’une 
reglementation  de  la  prostitution.  Pour  les  autres  loca- 
lites,  on  a notify  auxmedecins  et  a la  policedes  instruc- 
tions fort  sdvdres,  qui,  faute  des  premiers  moyens 
ndeessaires  a leur  application,  ont  servi  tout  au  plus  a 
justifier  du  zdle  louable  desbureaucrates.  II  ne  nous  reste 
ainsi  qu’a  nous  occuper  de  celles  de  ces  mesures  qui  ont 
die  rdalisdcs  a Nikolaievsk,  et  a les  estimer  a leur  juste 
valeur. 

Aprds  examen  des  donnees  qui  dlaient  en  sa  posses- 
sion, le  comile  mddical  emit  l’avis  suivant  : l°le  chancre 
infectant  nous  vient  : a)  du  haut  Amour  et  de  laTrans- 
baikalie,  par  les  vapeurs  et  par  les  barques;  b)  des  navires 
de  guerre  ou  de  commerce  qui  arrivent  de  la  haute  mer ; 
2°  une  fois  imports  dans  la  population  locale,  le  chancre 
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se  propage  et  se  maintient  paiTintermddiaire  de  la  pro- 
slilution  active. 

En  consequence,  le  comite  decida  : 1°  de  prendre  des 
mesures  pour  faire  passer  a la  visite : a)  lcs  detachements 
militaires  et  les  convois  qui  viennent  du  haut  Amour; 
b)  les  Equipages  des  navires  avant  leur  debarquement  ; 
2°  d’enregistrer  et  de  visiter  une  fois  par  semaine  les 
femmes  qui  exercent  la  prostitution,  et  aussi  d’inspecter 
plus  strictement  les  detachements  militaires  et  les  con- 
vois de  deportes. 

11  semblerait,  au  premier  abord,  que  les  mesures  deci- 
dees  par  le  comite  etaient  plus  que  suffisantes,  non  seu- 
lement  pour  diminuer  notablement  le  nombrc  des  inocu- 
lations, mais  encore  pour  les  r6duire  au  minimum 
possible. 

Malheureusement,  ces  previsions  ne  se  realisercnt 
pas  dans  la  pratique.  Et  de  fait,  le  mecanisme  meme  du 
fonctionnement  des  mesures  sanitaires  est  encore  si  ru- 
dimentaire  chez  nous,  que  toute  bonne  volonte  vicnt  sc 
briser  contre  une  infinite  d’ecueils,  minimes,  mais  insur- 
montables. 

Puisse  au  moins  l’expose  qu’on  va  lire  de  tous  les 
obstacles  qu’on  a rencontres,  dans  cette  voie,  pour  la 
seule  ville  de  Nikolaievsk,  eveiller  1’ attention  sur  la 
question  de  la  police  sanitaire,  et  engager  a etudier  sur 
toutcs  ses  faces  cette  importanle  fonction,  sauvegarde 
de  la  population  contre  l’infiltration  syphilitique ! 

1)  Mesures  prises  pour prevenir  V importation  de  la  syphi- 
lis, et  particular  ement  du  chancre  infectant,  dans  la  pop  u- 
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lation  de  Nikola'ievsk.  ■ — Les  membres  du  comity  N.  et 
R...  pr  irent  sin*  eux  la  tache  d’inspccler  tousles ddtache- 
ments  arrives  par  le  fleuve  ou  par  mcr,  avant  leur  ddbar- 
quement.  Dans  la  pratique,  cette  mesure  renconlra  les 
difficulty  suivantes  : 

a)  Quels  sont  ceux  qui  devaient  6tre  sounds  a la  visite 
medicale?  En  fait d’hommes,  on  ne  pouvait  visiter  que 
les  soldals  et  les  simples  manoeuvres.  Les  autres  passa- 
gers  masculins  ne  pouvaient  y etre  astreints  ; ils  etaient 
done  libres  de  semer  a leur  aise  le  chancre  dans  la  po- 
pulation locale.  J’attire,  a ce  propos,  tout  spdcialement 
l’attention  sur  les  petits  trafiquants  etles  commis.  Cette 
categories  de  voyageurs,  presque  tous  jeunes  et  cdliba- 
taircs,  jouit  d’une  aisance  relative  et,  par  leur  genre  de 
vie  et  parlours  mocurs,  ils  constituent  l’eldment  principal 
de  la  prostitution  masculine,  lant  sur  l’Amour  que  par- 
tout  ailleurs.  Ce  sont,  avec  les  militaires,  les  principaux 
colporteurs  du  chancre.  Les  dispenser  de  l’inspection 
medicale,  e’est  diminuer  de  moitie  1’efficacitd  de  la  sur- 
veillance sanitaire,  Parmi  les  femmes,  les  ddport^es, 
seules,  subissaient  l’inspection;  toutes  les  autres  sedero- 
baient  jusqu’a  ce  qu’un  cas  d’inoculation  syphilitique, 
ou  leur  inconduile  habituellc,  les  signalat  a la  police 
et  fournit  un  pretexte  pour  les  examiner.  Or,  comme, 
sauf  de  rares  exceptions,  toutes  les  femmes  du  commun 
arrivanl  a Nikola'ievsk  se  livrent  a la  prostitution,  la 
surveillance  sanitaire  preventive  de  la  syphilis  primi- 
tive perd  encore  beaucoup  de  son  efficacitd,  si  Ton 
attend,  pour  s’occuper  d’elles,  qu’une  circonstance 
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fortuite  vienue  ddvoiler  lc  metier  qu’elles  exercent. 

b)  Dans  quel  local  faul-il  proc^der  ii  l’inspection  dcs 
arrivants?  II  n’est  pas  touj ours  commode  de  faire  cette 
operation  a Lord  dcs  vapeurs  et  des  chalands.  Impossible 
d’operer  sur  le  pont,  s’il  fait  mauvais  temps;  I’entrepont 
est  parfois  trop  peudclaird.  D’ailleurs,  sur  les  paquebots, 
on  ne  peut  commencer  lavisitequ’aprbsle  ddbarquement 
des  passagers  des  premieres  classes  et  de  leurs  domes- 
tiques.  A la  fin  du  compte  il  ne  reste  plus  a bord  que 
l’equipage,  et  encore  rarement  au  complet.  A terre,  le 
manque  d’un  local  approprie  rend  I’inspection  tres  ma- 
laisee  et  forcement  superficielle. 

c)  Les  mddecins,  charges  de  l’inspection  des  arrivants, 
ne  peuvent  pas  pour  celaabandonner  leurs  occupations 
habituelles;  d’ailleurs  il  n’existe  pas  de  local  oil  le  prati- 
cien  puisse  sejourner  pendant  son  service.  Il  s’ensuit 
qu’a  chaque  arrivage  de  bateau, par  le  fleuve  ou  par  mer, 
a toute  lieure  du  jour  ou  de  la  nuit,  on  court  de  tous 
cdt6s  a la  recherche  du  mddecin,  que  Ton  trouve  ou  que 
l’on  ne  trouve  pas;  et  si,  pendant  ces  allees  et  venues, 
il  ne  se  rend  pas  auport,  par  hasard,  passagers  et  equi- 
pages se  dispersent  sans  l’attendre. 

Tous  ces  malentendus  ne  sont  pas  fails  pour  fortifier 
la  surveillance,  et,  comme  l’experience  l’a  prouve,  les 
resultats  sont  peu  brillants. 

2)  Repression  de  la  syphilis  primitive  parmi  les  habitants 
de  la  localite.  — Nous  venons  de  montrer  combien 
insuffisantes  sont,  dans  l’dtat  de  clioses  actuel,  les 
mesures  destinies  a fermer  la  porte  a l’importation 
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chancreuse.  La  repression  (le  la  contagion  syphili- 
lique  parmi  la  population  locale  est  une  tache  encore 
plus  ingrate. 

Cette  organisation  a pour  but  un  controle  stvtre  de  la 
prostitution  etsedivise  en  deux  fonctions  :a)l’inscription 
des  femmes  qui  exercent  la  prostitution,  et  b)  la  visite 
medicate. 

a)  Inscription . — Cette  fonction,  l’essence  mfime  de  la 
surveillance  dela  prostitution, est  abandonnee  ala  police 
locale.  Ce  n’est  pas,  on  le  comprend,  le  prefet  de  police 
qui  s’en  occupe  en  personne;  les  listes  sont  tenues  par 
les  policiers  de  bas  etage,  qui  recherchent  et  inscrivenl 
les  prostitutes.  Je  laisse  a penser  de  quelle  fagon  ce 
service  est  rempli.  Pour  en  donner  une  idte,  je  rap- 
portcrai  le  fait  suivant.  Une  fois  le  comitt  constitut,  la 
police fo urnit  la  liste  des  lilies publiques  ; elle  comprenait 
17  femmes,  et  ce  nombre  resta  le  meme  pendant  les  pre- 
miers mois.  Mais  alors  le  comite  se  chargea  lui-meme 
de  la  composition  des  listes,  et  il  se  trouva  qu’entrts  peu 
de  temps  ce  nombre  monta  a 72.  Et  encore,  pas  un  habi- 
tant de  JNikola'ievsk  n’ignore  que  ce  nombre  ne  repre- 
sente pas  meme  le  tiers  de  toutes  les  prostitutes  en  fonc- 
lion. 

D’ailleurs  il  existe  a Nikolaievsk  un  obstacle  presque 
insurmontable  a la  confection  des  listes  probantes  des 
prostituees  : ces  femmes  sont  presque  toutes  mariees.  On 
rencontre  des  difficultes  serieuses  quand  il  s’agit  de  les 
inscrire,  a moins  qu’un  cas  de  contamination  ne  pro- 
voque  une  premiere  visite  medicale.  Les  homines  de  la 
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basse  classe  ct  les  soldats  ne  dcnoncent  ordinairement 
qu’avec  repugnance  la  femme  qui  les  a infects  ; a plus 
forte  raison  si  cette  femme  est  mari6e.  Ainsi,  a Niko- 
laievsk,  les  femmes  de  soldats  ct  de  matelots  non  seule- 
ment  constituent  le  principal  element  de  la  prostitution, 
mais  sontles  propagatrices  les  plus  actives  de  la  syphilis, 
car  leur  qualite  d’epouses,  qui  couvre  leur  metier,  les 
soustrait  egalement  a la  surveillance  sanitaire.  La  stalis- 
tique  de  l’hopital  maritime  de  Nikola'ievsk  confirme 
abondamment  ce  fait.  Toutes  les  femmes  de  la  ville,  sans 
exception,  quiont  ete  malades  de  syphilis  ont  passe  par 
les  salles  de  cet  etablissement.  Les  38  traitees  en  1867 
se  decomposent ainsi  qu’il  suit: 


Femmes  mariees 20 

Veuves 7 

Filles  7 

Deportees -i 


3)  Visite  medicale.  — L’operation  meme  de  la  visite 
medicale  se  fait  d’une  fagon  tout  a fait  incomplete  et 
sans  aucun  tact. 

Dans  tous  les  genres  de  manipulations  qu’exige  le 
traitement  de  l'individu  malade  en  particulier,  on  s’ef- 
force,  avec  raison,  d’operer,  commc  disaientles  anciens  : 
« tuto,  cito  et  jucunde  ».  Je  pense  que  cet  antique  et 
sage  precepte  ne  scrait  pas  deplac£,  lorsqu’il  s’agit  do 
porter  secours  aux  maladies  collectives  de  la  societe. 
Tousceux  qui  ont  eu  l’occasion  de  voir  les  proc^des 
grossiers,  outrageants  et  penihles  que  l’on  applique  aux 
lilies  publiques,  pour  les  convoquer  a la  visite  medicale, 
ceux-la  conviendront  certainement  que  lii  n’est  pas  le 


592 


etudes  de  geoguaphie  pathologique 


vrai  moyen  d’extirper  le  mal.  Le  but  que  sc  propose 
l'inspection  des  prostitutes  n’est  pas  do  redresser  les 
mceursde  ces  creatures  enleurinfligeant  une  strie  d’ava- 
nies,  mais  seulement  de  rendre  leur  Lrisle  nattier  moins 
dangereux  pour  la  saute  publique.  Si  le  lecteur  voulait 
suivre  le  calvaire  de  la  prostitute,  a partir  de  l’instant  au- 
quel  le  soldat  de  police  entre  cliez  ellepour  la  conduire  a 
la  visite,  ilassisterait  d’abord  a une  scene  de  raillerie  de 
la  part  dupolicier,  si  cc  n’est  a sa  corruption  par  quelque 
menue  monnaie  offerte  par  la  femme.  C’est  ensuite  le 
trajet  jusqu’au  bureau  de  police,  une  attente  souventde 
quelques  heures,  jusqu’a  cequetoutes  les  femmes  soient 
rassembltes,  attente  agrtmentte  par  les  plaisanteries 
tdifiantes  des  hommes  de  police  eL  des  visiteurs  de  ren- 
contre. Enfin  la  marclie  processionnelle,  en  troupeau, 
encadrtes  do  soldats,  a travers  la  ville  jusqu’a  l’hopital. 
Qui  ne  comprendra  combien  cetle  proctdure  inter- 
minable rectle  d’outrages  gratuits,  inutiles?  Quoi  qu’il 
en  soil,  je  puis  dire  en  connaissance  de  cause  que  ce 
n’est  pas  l’optration  elle-mtme  de  la  visite  qui  clfraye 
les  femmes;  c’est  la  faqon  dont  on  les  y conduit.  Ces 
trailements  grossiers  et  stupides  sont  un  objet  de  Itgi  — 
time  liorreur  pour  toute  femme  qui  n’a  pas  encore  tota- 
lement  perdu  le  dernier  vestige  de  pudeur.  C’esl  cette 
brutalitt  inutile  qui  incite  les  manquements  si  nombreux 
des  prostitutes  a la  visite,  et  motive  la  correspondance 
perpttuelle  avec  la  police  a ce  sujet. 

Tout  compte  fait,  il  rtsulte  de  toutes  ces  difficultts 
que  le  comitt  sanitaire,  nanti  de  tous  les  pouvoirs  pour 
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niscutcr  ct  decider  des  mesures,  mais  d6nud  de  tous  les 
moyens  necessaires  pour  les  appliquer,  reste  acculd  a 
des  obstacles  de  detail;  il  gaspille  en  vain  son  Anergic, 
convaincu  lui-meme  du  peu  d’utilitd  de  ses  efforts. 

Depuis  que  j’ai  du  payer  dema  personne  pour  r^aliser 
des  mesures  sanitaires  contre  la  propagation  de  la  syphi- 
lis, je  me  posecelte  question  sans  pouvoir  la  resoudre  : 
D’oii  vient  que  personne,  dans  notre  vaste  patrie,  n’a 
jamais  attiiA  l’atten lion  sur  les  difficult^  et  les  dcueils 
sans  nombre  contre  lesquels  viennent  sc  briser  toutes  les 
tenlativesde  lutle  contre  renvahissement  syphililique? 
Cependant  ces  ecueils  doivent  etre  infiniment  varies, 
comme  le  sont  les  conditions  d’existence  elles-memes. 
Est-  ce  F absence  de  ces  obstacles  dans  les  autres  regions 
qui  est  la  cause  de  ce  silence?  Est-ce  l’apathie,  qui  n’a 
pas  le  courage  de  soulever  des  questions  que  d’avance 
elle  se  sent  impuissante  a rdsoudre  ? Croyons-nous, 
peut -etre,  qu’une  ville  sans  chancre  ou  un  village  sans 
syphilis  constitutionnelle  sont  aussi  chimeriques  qu’une 
maison  de  paysans  exempte  de  cafards?  A moins  que  ce 
soit  un  sentiment  mal  plac6  d’amour-propre  qui  ferme 
les  yeux,  pourne  pas  etre  oblige  de  regarder  nos  miseres 
en  face,  avant  que  la  realite  vienne  brutalement  les  rou- 
vrir  sur  des  faits  comme  ceux  de  Poltava? 

Qui,  je  donncrais  cher  pour  apprendre  par  des  faits 
precis  dans  quelle  mesure  les  moyens  que  l’on  possede 
pour  combattre  l’intoxication  syphilitique,  atteignent 
leur  but,  non  seulement  dans  les  bourgades  du  genre  de 
Aikolaievsk,  mais  encore  dans  les  grandes  villes  peu- 
Sperk.  — t.  i.  38 
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plees  ct  commergantes  de  l’interieur  do  la  llussie. 

Je  necrois  pas  que  l’on  puissc  me  taxer  d’exageration, 
si  j’avance  que  la  syphilis  est,  de  noire  temps,  le  plus  ter- 
rible fldau  dela  population.  Dans  toutes  les  statistiques 
nosologiques  on  la  voit  figurer  au  premier  rang  des  af- 
fections prddominantes  par  le  nombre  de  leurs  victimes. 
Un  coup  d’oeilsurle  rapporL  du  ddpartementde  la  marine 
dresseen  1866  parM.  Pouch,  medecin  general  de  l’Elat- 
major  de  la  flotte,  suffira  pour  s’en  convaincre.  Sur 
•1000  maladesparmi  les  equipages,  dans  les  ports  et  sur 
les  navires,  il  se  trouve  73,7  syphilitiques.  Pareillement, 
dans  les  rapports  des  hopitaux  de  Saint-Pdtersbourg, 
pour  janvier,  fevrier  et  mqrs  1865,  il  se  trouve  un  syplii- 
litique  sur  lOmalades 

La  grande  extension  qu’a  prise  la  maladie,  ladifliculte 
que  prdsente  sa  gudrison  radicale,  d’ailleurs  toujour 
contestable,  place  l’dtudede  laprophylaxie  de  la  syphilis, 
par  mcsures  sanilaires,  au  premier  rang  des  probldmes 
d’hygiene  publique  contemporaine.  Ce  n’cst  pas  seule- 
ment  le  souci  du  prdsent  qui  doit  stimuler  les  efforts  des 
hygienistes,  c’est  encore  une  menace  pour  I’avenir : car 
la  syphilis,  qui  est  une  cause  de  stdrilitd  par  les  avorlc- 
menls  qu’elle  provoque  et  les  nourrissons  qu’elle  tue 
aussitot  apres  la  naissance,  influe  puissamment  sur  la 
gdndration  nouvellc,  qu’elle  cntache  de  syphilis  conslitu- 
tionnelle  oude  scrofulose  syphilitique  pendant  l’adolcs- 
cence.  Lanecessitd  imperieuse  d’une  forte  organisation 


1.  Archives  de  mcdecine  ttgale  (russe)  1865,  2 juin. 
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des  moyens  prdventifs  est  d’autanl  plus  manifeste  que, 
desarm.es,  ou  a peu  pr6s,  quant  a la  therapeulique  dc  la 
syphilis,  nous  en  connaissons  ncanmoins  exaclement  les 
sources  etles  proc<klesde  propagation;  ccquinous  rend, 
sur  ce  dernier  terrain,  plus  puissanls  contre  la  syphilis 
que  contre  toute  autre  maladie. 

Inutile  d’entrer  dans  de  grands  developpements  sur 
les  mesures  a prendre.  II  me  semble  que  la  nature  de  ces 
mesures,  leur  opportunite  et  les  moyens  de  les  mettre  en 
ceuvre,  c’est  une  question  locale  qui  ne  peut  se  resoudre 
que  sur  place. 

Ce  n'est  pas  l’ignorance  de  ce  qu’il  faudrait  faire,  c’est, 
dans  la  plupart  des  cas,  l’impuissance  complete  dans 
l’execution  qui  fait  echouer  l’application  pratique  des 
mesures  adoptees. 

Aussi  longtemps  que  la  fonction  de  la  police  sanitaire 
n’aura  pas  acquis  une  certainedose  d’inddpendance,  tant 
pour  la  decision  que  pour  l’ex^cution  des  mesures  n^ces- 
saires,  on  peut  predire  d’avance  qu’elle  gardera  son 
caractere  de  formalite  officielle. 

II  en  est  de  meme  des  comites  instituds  pour  la  lutle 
contre  la  syphilis.  La  question  vitale,  pour  ces  comities, 
celle  dont  depend  leur  impuissance  et  leur  inutilite,  c’est 
la  question  d’autonomie  deliberative  et  executive. 
Donnez  a ces  comites  le  pouvoir  et  les  moyens  de  dresser 
les  listes  des  prostituees,  et  de  les  soumetlreal’inspection 
medicale;  placez  ces  comites  en  relations  directes  avoc 
les  institutions  hospitaliercs  qui  traitent  les  syphili- 
tiques;  accordez-leur  les  facilites  necessaires  pour  que 
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l’inspection  des  femmes  s’opere  d’aprfcs  le  preceple  : 
« tuto,  cito  et  jacunde  » ; cn  un  mot,  organisez-les  en 
bureaux  independants,  comme  cela  existe  dans  quelques 
villes  de  la  France  et  de  la  Belgique : alors  seulement  leur 
influence  se  fera  sentir  d’une  fagon  palpable  dans  la 
repression  de  la  syphilis. 

11  est  grand  temps,  a mon  avis,  pour  la  Russie,  de 
regarder  la  prostitution  en  face,  non  comme  un  mal 
cache,  mais  comme  un  metier  qui  s’exerce  en  plein  jour, 
menagant  pour  la  sant<$  publique.  11  serait  juste,  indis- 
pensable meme,  de  grever  ce  metier  d’un  impot  dont  le 
produit  servirait  a l’entretien  de  comit^s  de  defense 
conlre-ce  danger  public.  Tout  en  jouissant  d’une  certaine 
inddpendance,  cescomil6s  seraient  neanmoinssoumis  au 
conlrole  de  la  municipality,  et,  chose  des  plus  indispen- 
sahles,  publieraient  chaque  annee  un  rapport  sur  les 
rdsultats  de  leur  fonclionnement. 
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ETUDE  V ET  DERNIERE 


Les  maladies  epidemiques  en  Siberie  orientale. 


CHAPITRE  PREMIER 

Avant  d’entrer  dans  l’exposd  de  la  propagation  des 
maladies  epidemiques  dans  l’immense  territoire  de  la 
Siberie  orientale,  nous  lie  croyons  pas  inutile  de  Pouvrir 
par  une  esquisse  a grands  traits  de  la  topographic  de  ce 
pays.  Nous  ferons  en  meme  temps  connaitre  au  lecteur 
celles  des  particularity  du  sol,  du  climat,  de  la  popula- 
tion et  du  genre  de  vie  des  habitants  qui  peuvent  exercer 
une  influence  directe  ou  detourn6e  sur  l’extension  ou  la 
genbse  des  maladies.  Nous  nous  appliquerons  cependant 
a bannir  de  cette  introduction  tous  les  details  dont  le 
caracthre  special  ou  trop  meticulcux  ne  ferait  qu’inuti- 
lement  l’obscurcir. 

La  Sibdrie  orientale,  qui  comprend  les  gouvernements 
de  Idnissdi  et  d’Irkoutsk,  les  provinces  de  Iakoutsk,  de 
Transbaikalie,  de  l’Amour,  et  Maritime,  occupe  lapartie 
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nord-est  du  continent  asiatique,  entre  78°20  — 43°lal.  N., 
et  95°  — 207°50  longit.  E. 

Limites.  — Au  nord  l’ocean  Arctique,  a Test  l’oc6an 
Pacifique  (ou  Oriental);  au  sud  les  possessions  chi- 
noises;  a l’ouest  les  gouvernements  de  Tomsk  et  de 
Tobolsk. 

On  peut  se  representer  la  Sib<5rie  orientale  comme  un 
quadrilat^re  irregulier  dont  Tangle  aigu  nord-est,  forme 
par  la  terre  des  Tchokchis  et  la  prcsqu’ile  de  Kam- 
tcbatka,  s’avance  en  poinle  entre  les  deux  grands  ocdans, 
tandis  que  Tangle  obtus  sud-oucst  s’enfonce  vers  le 
centre  du  continent  asiatique.  Ces  deux  points  sont  les 
deux  extremes  climatiques. 

Deux  longs  plis  de  terrain,  hautes  chaines  demonta- 
gnes  presque  ininterrompues,  s6parenl  cette vaste  contree 
d’un  cold  de  TAsie  mdridionale,  del’autrede  Toc6an Paci- 
fique. Cette  muraille  protectrice  eScrce  une  inlluence  pre- 
pond<$rantc  sur  le  climat.  Si,  du  lac  Telelskoie,  qui 
lixe  Tangle  sud-ouest,  on  se  dirige  vers  Torient,  une 
premiere  cbaine  neigeuse  de  0000  pieds 1  2 d’altilude  se 
presente  lout  d’abord  ; ce  sont  les  Saian,  ramification 
nord-est  des  monts  Altai.  Dienlot  le  cours  superieur 
du  I6niss<5i,  prenant  cette  cbaine  a revers,  la  perce  par 
le  sud  a un  endroit  ou  elle  prend  le  nom  de  Chobina- 
Ooly.  A Test  de  la  breche  ainsi  formee,  la  chaine, 
sous  le  nom  d’Erghik,  s’incurve  en  arc  de  cercle,  rejoint 

1.  Longitude  de  Pile  de  Fer  : 7b°-i72°,t0  de  Paris.  — ( Note  du 
traducteur.) 

2.  1829  metres. 
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le  contrefort  « Tangnou  » dc  l’Altai  et  ddcrit  avcc 
lui  un  cirque  presque  fermd,  qui  environne  les  sources 
de  la  Selenga  immediatement  a l’ouest  de  Iviakhta. 
C’est  la  l’antique  limite  de  partagc  enlre  les  peuples 
de  race  turque,  au  sud,  et  les  Kirghizes  au  nord.  C’esl 
aussi  la  patrie  d’origine  des  Samoiddes  ou  Saiotes 
qui  crrent  jusqu’a  l’ocean  Arctique.  Au  nord  du  lac 
Teletskoie,  l’arete  principale  do  l’Altai  se  sdpare  en 
deux  embranchements,  qui  torment  l’Allai  de  Kouz- 
netsk,  pour  embrasser  la  source  du  Tom.  L’embran- 
chement  oriental,  sous  le  nom  d’Ala-Taou,  ou  Mon- 
tagne  Blanche  s’avance  jusqu’a  la  latitude  d’Atchinsk, 
tandis  que  celui  du  nord-ouest,  sous  le  nom  de  monts 
Salair,  se  dirige  vers  Tomsk.  Cette  dernibre  chaine, 
moins  haute  que  la  Montagne  Blanche,  est  remar- 
quable  par  sa  longueur,  qui  egale  a peu  prhs  celle  des 
Pyrenees. 

Prhs  de  l1  extremity  sud-ouest  du  lac  Baikal,  s’6levent,  a 
l’altitude  de  63C0  pieds  ',  les  monts  Khamar-Davan,  qui 
contournent  le  lac  jusqu’a  la  Sdlenga  et  se  continuent 
vers  le  nord-ouest  etlenord.  Entre  Irkoutsk  etl’extrA- 
mite  sud-ouest  du  lac,  les  contreforts  septentrionaux  du 
Khamar-Davan  torment  les  monts  du  Baikal,  dont  les  ro- 
chers  denudds  et  abrupts,  de  6 a 7000  pieds  de  haut 2 sont 
coupes  par  de  profondes  breches.  Le  Baikal  est  le  plus 
grand  lac  alpestre  du  monde  entier;  il  se  trouve  a 

1 . 1 ,097  metres. 

2.  1,800  a 2,100  metres. 
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1300  pieds  d’altitude1  et  couvre  plus  de  600  milles  gdo- 
graphiques  carrds  2. 

Au  midi  du  lac  Baikal  et  au  nord-est  d’Ourga,  entre 
les  sources  de  l’lngoda  et  du  Keroulen,  surgit  le  massif 
de  Kentei,  patrie  de  Gengiskhan.  La  partie  septen- 
trionale  de  ce  groupe  montagneux  s’appelle  Khingan- 
Oola  et  s<5pare  la  Siberie  de  la  Chine.  La  chaine  monta- 
gneuse  d’Odont-Chalon  s’avance  vers  la  Chilka,  en  lon- 
geant  la  rive  droite  de  l’Onon,  tandis  que  la  rive  gauche 
est  suivie,  jusqu’au  pic  de  Tchokond  (7.740  pieds  :l), 
par  la  crSte  des  Iableni-Daba,  dont  les  Russes  ont  fait 
les  monts  Iablonovoi  \ Ces  monts  partagent  la  Transbai- 
kalie  en  parlie  nord-ouest  et  partie  sud-est,  et,  en  se  conti- 
nuant vers  le  nord,  forment  la  limite  entre  la  province 
de  l’Amour  et  celle  de  Iakoutsk.  Prbs  de  la  mer 
d’Okhotsk  les  Iablonovoi  se  fondent  avec  la  chaine  des 
Stanovoi,  qui  horde  tout  le  littoral  et  vient  mourir  au  cap 
Tchoukhotsk  \ aprbs  avoir  dtitache  au  sud  l’arete  volca- 
nique  de  la  peninsule  de  Kamtchalka.  Cette  muraille 
continue  des  Iablonovoi  et  des  Stanovoi  constitue  la 
principale  ligne  de  partage  des  eaux  de  la  Siberie  orien- 
tate. Ses  versants,  septentrional  et  occidental,  donncnt 
naissance  aux  cours  d’eau  qui  se  rendent  a l’ocean 
Arctique;  les  versants  meridional  et  oriental  envoient 

1.  396  metres. 

2.  33,048  kil.  carres. 

3.  3,359  metres. 

4.  Par  fausse  analogie  avec  iablon,  pommier.  — ( Note  du  traduc- 
teur.) 

5.  Cap  Oriental.  — ( Note  du  traducteur.j 
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des  tributaires  a I’ocban  Pacifique.  Au  nord-est  clle 
detache,  sur  tout  son  parcours,  des  contreforts  latbraux 
dont  les  principaux  sonl : le  monL  de  l’Aldan,  qui  suit  la 
rive  gauche  de  la  riviere  du  meme  nom,  et  les  chainons 
qui  encadrent  les  bassins  de  la  Iana,  de  l’lndighirka  et 
de  la  Kolyma.  Le  versant  sud-est  detache  la  crbte  du 
Khingan  allant  au  sud,  que  franchit  le  cours  moyen  de 
l’Amour,  ainsi  que  la  chaine  cotibre  du  detroit  de  Tar- 
tarie,  qui  remplit  tout  l’espace  compris  entre  la  mer  et 
l’Oussouri. 

Ces  limites  tracees,  le  vaste  plateau  de  la  Siberie 
orientale  apparait  comrne  une  plaine  immense,  bordee 
au  sud  et  a Test  par  deschaines  de  montagnes,  et  inclinee 
au  nord  vers  l’ocean  Arctiquc,  a l’ouest  vers  la  depres- 
sion aralo-caspienne.  Cette  plaine  estplissbe,  seulement 
vers  ses  bords  meridional  et  oriental,  par  les  ramifica- 
tions secondaires  de  la  Crete  continue  des  Iablonovoi  et 
des  Stanovoi.  On  peut  juger  de  la  pente  du  plateau 
siberien  vers  le  nord  et  Test  par  la  descente  de  la  Lena, 
qui,  de  730  pieds  1 a Kirensk,  tombe  a 290  2 a Iakoutsk. 

La  mer  et  les  montagnes,  toutcs  choses  bgales  d’ail- 
leurs,  sont  les  facteurs  les  plus  importants  des  differences 
de  climat.  Si  nous  prenons  leur  inlluence  pour  base, 
nous  pourrons  repartir  le  continent  sibbrien  oriental  en 
trois  grandes  divisions  climatiques  : 1)  La  region  com- 
prise entre  la  chaine  des  Stanovoi  et  l’ocban  Paci- 

1.  222  metres. 

2.  92  metres. 
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lique;  2)  la  region  entre  les  monls  Saian  et  lablonovoi, 
au  sud,  et  l’ocean  Arctique  au  nord;  3)  enfin  la  region 
si  time  au  sud  de  la  chaine  des  lablonovoi. 

Les  observations  thermometriques  manquant  totale- 
ment  pour  la  Siberie  orientale,  il  est  impossible  de  suivre 
exactement  les  variations  de  temperature  correspon- 
dant  aux  facteurs  que  nous  avons  indiques.  Mais  les 
quelques  donn^es  suivantes  permettront  de  se  faire  une 
idee  gendrale  de  l’influence  de  la  mer  sur  la  moyenne 
thermique  de  deux  locality. 


TEMPERATURE  MEXSUELLE 


I AKOUTSK. 

OKHOTSK. 

62°2'  lat.  N. 

59°21'  lat.  N. 

Janvier 

— 33° 08  R 

— 19“44R 

Fevricr 

— 28.53 

—15.69 

Mars 

—18.41 

— 9.12 

Avril 

— 6.81 

— 3.42 

Mai 

+ 2.24 

+ 2.36 

Juin i 

+10.15 

+ 6.81 

JuUlct 

+13.31 

+10.05 

Aout 

+10.92 

+ 9.89 

Septembro 

+3.30 

+ 5.41 

Octobrc 

— 1.69 

— 3.41 

Novembre 

99  79 

—11.82 

Decembre 

—30.94 

—18.54 

Temperature  annuelle 

— 3.96 

Iliver 

—31.05 

—11.81 

Printemps 

— 1.66 

— 1.56 

Ete 

+11.41 

+ 9.48 

Autoinne 

— 9.04 

— 5.89 

II  est  clair  qu’une  difference  de  latitude  de2o2/:,°  ne  peul 
cxercer,  a elle  seule,  une  influence  aussi  considerable  sur 
les  moyennes  thermiques  respectives  de  Iakoulsk  et 
d’Okhotsk.  Pendant  les  mois  d’hiver,  la  difference  varie 
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entre  11°  ct  13°;  l’dtd  est,  an  contraire,  de  2°  plus  froid  a 
Okhotsk  ; lcs  mois  dc  mai  et  d’aout  onl  sensiblcmcnt  la 
memo  moyenne.  L’dcart  annuel  entre  les  mois  les  plus 
froids  el  lcs  plus  chauds  atteinl,  klakoutsk  47°, 03,  tandis 
qu’a  Okhotsk,  cet  dcart  n’est  que  de  20°, 80. 

Prenons  une  autre  comparaison. 

IKKOUTSK.  PETROPAVLOVSK. 


52ol7' lat.  N. 

53°  lat. 

Temperature  annuellc 

— 0°  12R 

+ 2°25 

Hiver 

14.35 

— 5.20 

Printemps  

......  + 0.98 

+ 1.20 

Ete 

+13.11 

+10.43 
+ 2.56 

Automne 

— 0.20 

A Petropavlovsk,  l’hiver  est  de  9°  plus  chaud  et  l’eld 
de  3°  plus  froid  qu’a  Irkoutsk.  La  difference  est  insigni- 
fiante  pour  les  mois  de  printemps. 

Yoici  un  exemple  encore  plus  frappant : 


Temperature  annuclle 

Hirer 

Printemps 

Etc 

Automne 


NOUVELLE-ZEMBLE. 

(pointo  SE,  baie 
de  Ivamenka)  oust-iansic. 
70°36‘  lat.  N.  70°5S'  lat.  N. 

— 7.56R  —12.97 

— 12.79  —30.18 

—12.75  —14.49 

+ 1.59  + 6.53 

— 6.30  —20.63 


L’liiver  d’Oust-Iansk  est  de  17°, 39  plus  froid  et  son 
ete  de  4°, 94  plus  chaud ; la  difference  des  temperatures 
printan&rcs  est  de  moins  de  deux  degr^s. 

La  proximity  dela  mer  ygalise  les  extremes  trop  tran- 
ches, qui  sont  la  principale  particularity  duclimat  conti- 
nental, et  elfeve  la  moyenne  thermique  annuellc.  A leur 
tour,  les  chaines  de  montagnes,  independamment  deleur 
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influence  sur  les  variations  de  temperature,  ont  un  role 
important  dans  la  repartition  des  pluiescl  des  neiges.  La 
crfite  des  Stanovoi,  qui  cotoie  de  pres  le  littoral  du  Paci- 
flque  et  de  la  mer  d’Okhotsk,  sert,  pour  ainsi  dire,  de 
rempart  a la  Siberie  continentale  contre  les  vapours 
aqueuses  qui  s’elSvent  en  grandes  masses  de  la  surface 
de  la  mer,  sont  intercept's  au  passage  et  se  deposent, 
sur  cesmontagnes,  en  brouillards,  en  pluies  et  en  neiges. 

Les  deux  tableaux  qui  suivent  donnent  une  idde  de  la 
difference  de  hauteur  des  pluies  sur  la  cote  et  sur  le  con- 
tinent. 

Littoral.  Hauteur  des  pluies. 


PETROPAVI.OVSK 

A IAN 

Moyenne  annuelle 

56.29 

34.66 

Hiver 

17.26 

1.43 

Printemps 

17.66 

2.87 

Ete 

4.84 

14.83 

Automne 

16.53 

15.53 

Continent,  llauteur 

des  pluies. 

IAKOUTSIf. 

NERTCHINSK. 

Moyenne  annuelle 

9.94 

17.11 

Hiver 

1.29 

0.32 

Printemps 

1.36 

1.75 

Ete 

3.96 

11 .76 

Automne 

3 33 

3.28 

On  remarque  que,  dans  les  differentes  localites  que 
nous  avons  choisies,  le  maximum  des  depots  atmosphe- 
riques  ne  correspond  pas  aux  monies  saisons,  et  qu’a 
Petropavlovsk,  par  exemple,  Pete  est  la  saison  la  plus 
s&che,  tandis  qu’a  Nertchinsk  l’ete  est,  au  contraire,  la 
saison  la  plus  pluvieuse.  Ce  contraste  depend  du  regime 
different  des  vents,  dans  chacune  de  ces  localites,  pendant 
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les  saisons  correspondantes.  A l’inverse  dc  ce  qui  arrive 
en  Europe  occidentale,  ou  le  vent  d’ouest,  venanl  de  la 
mer,  am&ne  les  pluies,  ce  mfirae  vent  d’ouest  est  pour  la 
Sibdrie  le  vent  continental  sec  ; c’est  le  vent  d’est  mari- 
time qui  apporte  l’humiditA 

Aprbs  avoir  ddtermind  ainsi  a grands  traits  le  role  de 
chacun  des  grands  facteurs  climatiques,  nous  abor- 
dons  l’examen  separd  de  chacune  des  regions  en  les- 
quelles  nous  avons  divise  la  Siberie  orientale,  au  point 
de  vue  du  climat. 

I.  — Littoral  de  lamer  d'  Okhotsk  et  de  V ocean  Pacifique. 
— Nous  comprendrons  dans  cette  region  la  presqu’ile 
deKamtchatka,lescerclesdeGuigiga,d’Okhotsk,  d’Oudsk 
et  de  Nikola'ievsk,  de  la  province  Maritime,  enfin  la 
bande  cotiere  qui  s’etend  entre  rOussouri  et  le  detroit  de 
Tartarie. 

Tout  ce  territoire  represente  un  etroit  ruban,  oriente, 
generalemenl  parlant,  du  nord  au  sud.  Place,  presque  sur 
toute  son  6tendue,  entre  la  mer  et  la  crete  montagneuse 
qui  le  separe  du  continent  asiatique,  ses  conditions  sont 
identiques,  et  son  climat,  franchement  maritime,  ne 
varie  que  selon  la  latitude,  plus  rude  au  nord,  plus  chaud 
au  midi. 

Neanmoins,  quelques  particularites  locales  demandent 
certaines  explications ; on  rencontre,  en  effet,  des  localitds 
qui,  bien  que  proches  l’une  de  l’autre,  sont  soumises  a 
un  climat  ditlerent.  Une  plus  ample  connaissance  de  la 
ligne  de  cote  et  de  la  mer  nous  donnera  la  clef  de  cette 
inconsequence. 
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Toute  la  cote  orientale  de  l’Asie,  comprise  entre  l’es- 
luaire  de  la  Guigiga  au  nord  el  le  port  Possiet  a la  fron- 
tiere  de  Coree,  presente  un  trace  des  pluscaracterisliques. 
C’est  une  s<$rie  d'anses  ct  de  promontoires,  de  contours 
presque  uniformes,  bord<§s  de  falaises  rocheuses  et 
abruptes,qui  surplombent  souvent  lamer,  etqu’ebrechent 
de  profondes  cassures.  Les  promontoires  se  terminent 
par  des  rang^es  de  rochers  isol6s  dans  la  mer  (otpriadons) 
et,  plus  loin,  par  des  recifs.  Les  rocbers  plus  6loign6s  de 
la  cote  et  qui  ont  un  sommet  aplati  sont  appelcs  des 
galettes  ( kovryjko. ).  Les  rochers  de  la  cote  dans  la  partie 
septentrionale  de  la  mer  d’Okhotsk  sont  totalement 
denues  de  vegetation.  Ce  sont  d’<5normes  blocs  grani- 
liques,  parfois  clTrites  el  rong<$s  par  les  pluies,  qui 
affectent  les  formes  les  plus  etranges.  Seuls,  les  ravins 
etroits,  occupes  souvent  au  niveau  de  la  mer  par  des 
glaciers  6ternels,  abrilent  quelques  plantes  grasses 
marecageuses.  Plus  au  sud,  vers  Okhotsk,  les  rochers 
sont  couverls  de  coniferes  rabougris  et  rampants.  Enfin, 
plus  bas,  aucontrefort  d’Oudsk,  et  surloul  aiNikolai'evsk, 
les  rochers  se  rcvStent  d’une  for6t  de  pins  plus  louffue. 
Les  rives  du  delroit  de  Tartarie  portent  le  meme  carac- 
tere  que  celles  de  la  mer  d’Okhotsk;  seuls,  les  rdcifs,  si 
caract(§ristiques,  sont  remplactSs  par  des  rocbes  volca- 
niques,  oil  domincnt  les  trachytes  et  les  basaltes.  Le 
granitne  rdapparait  que  plus  au  sud,  sous  le  47°  latit.  N. 

Les  lies  qui  s’approchent  de  ces  cotes,  pres  d’Ola, 
d’Armani,  de  Iamsk;  les  lies  Chantares,  pres  d’Oudsk, 
el  enfin  la  grande  ile  de  Sakhalin,  situee  en  travers  de 
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rembouchure  tie  1’ Amour,  exercent  une  Ires  grande 
influence  sur  le  climat.  On  sail  que  la  mer  d’Okhotsk 
gele  sur  ses  borols;  tous  les  detroils,  entrc  les  lies  et  It* 
continent,  se  prennent  egalemen!  et  torment  une  plaint*, 
tie  glace,  sur  laquelle  s’etablitun  chemin  do  communi- 
cation frequente  par  les  equipages  a cliiens.  Cela  etend 
singulierement  l’espace  qui  separc  leslocalitbs  riveraines 
de  la  pleine  mer.  Si  nous  consitlerons,  par  exemple,  la 
villc  de  Guigiga  en  ete,  on  voit  qu’elle  est  silii^e  sur  la 
cote;  mais  en  hiver  les  estuaires  tie  la  Guigiga  et  de  la 
Penjina  se  congelent  et  il  advient  que  la  ville  est  separee 
tie  la  mer  par  une  etendue  de  glace  et  tie  terre  ferine  qui 
va  jusqu’au  littoral  oriental  tie  la  pcninsulc  de  Kam- 
tchatka.  De  meme  pour  la  baie  De  Castries  et  la  ville  de 
JSikola'ievsk;  une  fois  le  detroit  tie  Tartarie  pris  paries 
glaces,  ces  localites  se  trouvent  comme  reportees  dans 
l’intGrieur  du  continent,  de  toute  la  largeur  du  detroit 
et  tie  Pile  de  Sakhalin.  11  en  resulte  que  ces  localites, 
don!  le  climat  d’ete  est  franchement  maritime,  ont,  en 
hiver,  un  climat  continental.  D’ailleurs,  il  ne  faudrait 
pas  croire  que  les  bales  tie  la  mer  d’Okhotsk  soul 
couvertes  de  glace  tout  l’hiver,  sans  interruption;  il 
arrive  souvent  qu’un  ouragan  plus  violent  souleve  une 
telle  tempete  que  la  couche  tie  glace  se  brise  en  quelques 
heures,  et  que  le  vent  l’entraine  au  large.  Ces  lempetes 
causenl  parfois  la  perte  des  voyageurs,  qui  prennent 
au  plus  court  par  la  mer  solidifiee.  Elies  ont  rendu 
impossibles  loutcs  les  tentatives  d’hivernage  tics  balci- 
niers  dans  les  criqucs  tie  la  mer  d’Okhotsk. 
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Les  cotes  septentrionales  de  lamer  d’Okhotsk,  formees 
par  les  estuaires  de  laGuigiga  et  de  la  Penjina,  se  d6bar- 
rassent  des  glaces  vers  la  mi-juin.  Les  glaqons  sont 
emportes,  vers  le  sud,  par  les  courants  et  les  vents  domi- 
nants du  nord.  A la  fin  de  juin,  ces  masses  de  glaces  flot- 
tantes  se  retrouvent  dans  les  parages  d’Aian  et  meme 
dans  le  detroit  deTartarie;  ellesy  exercent  une  influence 
trhs  marquee  sur  la  temperature  et  l’btat  hygrometrique 
de  l’atmosphere.  Tandis  qu’a  Guigiga,  juin  et  juillet  sont 
des  mois  de  chaleur  et  de  sbcheresse,  ces  memes  mois, 
grace  a la  presence  des  glaces,  apportent  a Okhotsk,  a 
Alan  et  meme  a Nikolaievsk  une  basse  temperature,  des 
pluies  et  du  brouillard.  Ainsi,  le  mois  le  plus  sec  et  le 
plus  chaud  est  juillet,  sur  la  cote  septentrionale,  et  aout 
sur  la  cote  meridionale. 

Les  sinuosiles  du  littoral,  qui  torment  des  saillies  a 
angles  variables,  ainsi  que  les  vents  dominants,  ont,  de 
leur  cotb,  une  influence  marquee  sur  le  volume  des 
depots  atmosplibriques  qui  tombent  dans  cliaque locality. 

Comme  deux  extremes,  nous  citerons  Possiet  et 
Vladivostok,  deux  stations  proches  l’une  de  l’autre. 
Pendant  les  mois  d’etb,  Vladivostok  est  couvert  de 
brouillards,  et  les  pluies  y sont  presque  continuelles,  a tel 
point  qu’il  est  impossible  d’avoir  du  linge  sec.  Le  soleil, 
s’il  se  montre  pour  un  instant,  se  voile  aussitot  de 
images;  pendant  des  journbes  entibres  d’bpaisses  vapeurs 
montent  de  la  mer.  A Possiet,  les  mbnies  mois  sont 
ordinairement  beaux,  et  les  jours  brumeux  sont  rares. 

La  vegetation  se  ressent  dans  une  large  mesure  de 


S 


MALADIES  EPIDEMIQUES  609 

l’intluence  dc  la  mer  cl  de  scs  brouillards.  Sur  lcs 
vcrsanls  exposes  a la  mer  elle  esl  toujours  plus  pauvre  ; 
les  plantes  s’y  developpcnt  plus  lardivcmcnt  et  out 
rarement  un  aspect  vigoureux.  Celle  particularity 
est  surtout  saillante  dans  l’exlreme  nord.  Les  rochers, 
du  cote  de  la  mer,  y sont  completement  denudes  : pas 
d’arbres,  pas  de  buissons,  pas  mbme  d’herbe.  Mais  les 
versants  de  ces  memes  rochers,  orients  vers le continent, 
sont  tapisses,  non  seulement  d’herbes,  mais  de  cbdres 
nains  rampants ; dans  les  vallons  et  dans  les  creux  on 
rencontre  meme  des  forbts  de  coniferes  bien  developpes. 

Si  l’on  redescend  vers  le  sud,  les  pentes  des  montagnes 
qui  regardent  la  mer  portent  toujours  une  vegetation  a 
caractbre  plus  septentrional ; les  arbres  sont,  pour  la  plu- 
part,  nains  et  rabougris.  Sur  le  versant  continental  les 
plantes  sont  au  contraire  plus  meridionales,  les  troncs 
des  arbres  sont  plus  hauts  et  plus  sveltes.  Aussi,  sur  le 
littoral,  la  limite  septentrionale  des  cereales  s’abaisse- 
t-elle  considbrablement  vers  le  sud,  et  l’agriculture  qui, 
quoique  peu  remuneratrice,  est  du  moins  possible  pres 
de  Iakoutsk  (village  d’Amghinsk,  62°),  n’existe  pas  au  fort 
d’Oudsk  (54°  30),  sur  le  littoral.  A Nikolaievsk,  par  33°, 8 
lat.  N.,la  culture  ne  remunere  pas  encore  le  travail,  tandis 
que,dansle  gouvernement  d’Irkoutsk.a  lamemelatitude, 
les  cbrbales  donnent  dbja  de  riches  moissons.  La  proxi- 
mite  des  eaux  froides  du  Pacifique  lue  la  vegetation,  ou, 
pour  le  moins,  entrave  son  developpement.  La  limite 
septentrionale  des  arbres  el  des  arbustes,  qui  atteintle 
71°  lat.  N.  sur  le  continent  a l’ouest,  ne  dbpasse  pas  le 
Sperk.  — t.  i.  39 
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(J7°  pr5s  du  detroit  de  liering,  dans  la  terre  des 
Tchoukchis. 

En  resume,  le  littoral  de  la  mer  d’Okhostk  el  du  Paci- 
fique,  malgre  son  hiver  a latitude  6gale  moins  rigoureux, 
etsa  moyenne  thermique  superieurea  celle  du  continent, 
reste  une  des  contrees  les  plus  ddsertes  el  les  plus  sau- 
vages  de  la  Siberie  orientale.  Des  roches  granitiques 
accumulees,  des  volcans  eteints,  des  torrents  et  des  cas- 
cades a chaquc  pas,  de  la  mousse,  des  lichens  et  des 
arbustes  rabougris,  voila  le  paysage  caracteristique  de 
cette  conlree,  qu’enveloppe  un  voile  de  brouillard  ou  que 
recouvre  un  epais  linceul  de  neige.  On  comprend  que  ce 
triste  pays,  malgrd  tons  les  avantages  que  l’homme  peul 
attendee  de  la  proximite  de  la  mer,  ne  sera  jamais  peupl<$ 
que  d’un  petit  nombre  de  demi-sauvages.  Nous  aurons 
a y revenir. 

II.  — Contree  que  bornent,  au  sud  et  a.  Vest,  les  moats 
Satan , lablonovol  et  Stanovoi;  au  novel,  V ocean  Arctique  et, 
a Vouest , la  pla.ine  basse  de  la  Siberie  occidentale. 

Les  divisions  administratives  comprises  dans  cette 
region  sont  la  province  d’lakoutsk,  les  gouvernements 
d’Irkoutsk  et  d’I<5niss6i,  enlin  la  partie  orientale  de  la 
Transbaikalie.  On  a vu  que  ce  territoire  forme  une 
immense  plaine,  qui  descend  progressivement,  vers  le 
nord,  jusqu’a  l’ocean  Arctique,  et,  vers  l’ouest,  jusqu’a  la 
plaine  caspienne.  Les  contreforts  des  chaines  de  mon- 
lagnes  qui  la  bordent,  sillonnent  ses  confins  au  sudet  a 
l'est.  Les  versants  orientds  vers  l‘oc6an  Pacifique  sont 
couverts,  comme  nous  l’avons  deja  not6,  d’une  vegeta- 
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tion  rampante  el  rabougrie,  landis  que  les  versants 
apparlenant  a la  region  topograpbique  quinous  occupe, 
disparaissenl  sous  des  forbts  de  conifbres  toulTues  elsbcu- 
laires.  Les  monts  Stanovoi  etlablonovoi  ont  cela  de  par- 
ticulier  que  leurs  sommets  sont  souvenl  occupbs  par  des 
fondribres  et  des  mat'd  cages  ; dans  les  vallees  btroites  el 
dans  les  depressions  coulent  des  torrents  rapides,  ou 
croupissent  des  marais  stagnants.  C’est  dans  ces  mon- 
tagnes  que  prennent  naissance  tousles  fleuvestributaires 
de  l’ocean  Arctique.  Formes  de  la  jonction  d’une  multi- 
tude de  petites  rivieres  de  monlagne,  ces  fleuves  roulent 
d’abord  avec  impbtuositb,  sur  un  lit  rocailleux,  dans 
d’etroits  defiles  surplombbsde  roches  escarpbes  et  deforets 
sbculaires.  Puis,  sitot  dans  la  plaine,  le  courant  devient 
tranquille  et  s’eparpille,  en  bras  nombreux,  entre  des 
archipels  d’ilots,  comme  le  fait  la  Lena  a Jakoutsk.  Les 
rives,  basses  et  vaseuses,  se  couvrent  d’herbages  epais. 
Comme  tous  les  cours  d’eau  qui  descendent.  des  mon- 
tagnes,  ces  fleuves  dbbordent  plusieurs  fois  par  an.  La 
plus  grande  crue  a lieu  en  juillet,  quelquefois  en  aout: 
cela  depend  de  la  l'onte  des  glaciers  et  de  l’abondance  des 
pluies.  Ces  fleuves  inondent  leurs  rives  basses  sur  unc 
immense  btendue,  puis,  la  crue  terminbe,  rentrentdans 
leur  lit.  Pendant  les  chaleurs  de  l’btb,  beaucoup  de  bras 
secondaires  sont  completement  a sec,  et,  si  Ton  voyage 
pendant  cette  saison  le  long  de  ces  fleuves,  on  traverse 
plusieurs  bras  dessbchbs,  avant  de  rencontrer  le  vrai  lit. 
C’est  ainsi  que  Iakoutsk,  bicn  que  situb  surlaLena,  un  des 
plus  grands  fleuves  du  monde,  est  privb  d’eau  courante. 
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A lcur  entree  dans  l’Oc^an,  ces  tleuves  forment,  g6n6- 
ralement,  des  esluaires  pareils  h de  vastes  golfes,  et  des 
archipels  d’iles  qui  semblent  obstruer  l’embouchure.  Si, 
quittant  les  confins  alpestres  et  forestiers,  nous  avan- 
Qons  vers  le  nord-ouest,  nous  entrons  dans  une  immense 
plaine  marecageuse.  Lc  nnilbze  nain  ( Larix  nana)  couvre 
d'interminables  espaces  de  ses  troncs  greles  et  clairsemes, 
donnant  au  paysage  un  caract&re  de  monotonie  deses- 
peranle.  Les  mousses,  l’airelle  des  marais  ( Vaccinium 
uliginosum),  l’airelle  ponclmSe  ( V.  vitis  idaea),  quelque- 
fois  la  framboise  jaune,couvrenlcesfondribres  d’unepais 
tapis  couleur  vert  sombre,  au  reflet  bleu  grisatre,  si  carac- 
teristique  des  toundrasde  la  Siberie  septentrionale.  Plus 
on  s’avance  vers  lenord,plus  les  arbres  sont  bas;  puis, 
une  fois  la  limite  desforfits  franchie,  la  toundra  s’etend, 
recouverte,  a perte  de  vue,  de  sa  couche  moelleuse  el 
6paisse  de  mousses  et  de  lichens,  jusqu’aux  rivages  de  la 
mer  Glaciale. 

On  a beaucoup  dissertd  sur  les  neiges  6lernelles  de  la 
Sib<5rie  bor^alc;  on  a admis  quo  leur  limite  s’abaissail 
au  niveau  de  la  mer.  Or,  si  Ton  en  croit  les  explorateurs 
qui  ont  parcouru  les  rivages  des  mers  polaires,  on  n’y 
rencontre  point  de  grands  cspaces  de  neige  y s6jour- 
nant  toute  l’ann(5e.  Fait  digne  do  remarque,  la  limite 
inf^rieure  des  neiges,  sur  les  montagnes  de  la  Siberie 
orienlale,  est  encore  a une  hauteur  considerable.  A Ou- 
nalachka  (ancienne  Am^rique  russe),  sous  le  53°  3/4  lat. 
N.,  la  limite  inferieure  des  neiges  est  a 3330  pieds  1 au- 
1.  1021  metres. 
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dessus  du  niveau  de  la  mer;  sur  les  monts  Aldans 
(61°lat.  N.),  elle  esta4200  pieds*  ; dans  1’ Altai  (SO"  lat.N.) 
a 6600  pieds 1  2.  II  est  interessant,  commerapprochement, 
de  rappeler  que  la  limite  inferieure  des  neiges  est  plus 
basse  sur  le  versant  sudde  l'Himalaya  que  sur  le  versant 
nord. 

Nous  n’avons  pas  la  pretention  de  faire  ici  une  6tude 
d£taillee  des  conditions  climatiques  d’une  aussi  vaste 
region.  On  comprend  quelle  variety  de  climats  elle  doit 
presenter,  selon  la  latitude  et  selon  l’altitude  de  ces  dif- 
f^rentes  zones;  depuis  le  district  de  Minoussinsk,  du 
gouvernement  d’Ieniss6i,  le  plus  fertile  detoutc  la  Sib6- 
rie,  jusqu’aux  toundras  du  nord  des  gouvernements 
d’lakoutsk  et  d’l^nissei,  qui  ne  produisent  que  mousses 
et  lichens.  Si,  ndanmoins,  nous  avons  compris  dans  un 
meme  ensemble  topographique  descontrees  si  disparates 
et  si  eloignees  l’une  de  F autre,  c’est  qu’elles  presentent 
une  condition  qui  leur  est  commune.  Toutes,  dans  la 
mesure  de  leur  proximity  de  la  mer  Glaciale,  sont  sous 
la  d6pendance  climatique  de  cette  mer;  d’ autre  part, 
elles  sont  egalement  isolees  de  l’intluence  du  midi,  par 
une  muraille  continue  de  montagnes.  Quand  les  vents 
du  nord  ou  du  nord-est  dominent,  cette  action  de  l’ocean 
Arctique  est  d’autant  plus  marquee. 

La  mer  Glaciale,  fermde  la  plus  grande  partie  de 
Fannie  par  la  glace,  et,  le  reste  du  temps,  couverte  de 

1.  1280  metres. 

2.  2012  metres. 
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banquises,  ne  degage  pasune  quantite  aussi  considerable 
de  vapeur  d’eau  que  l’ocean  Pacifiquc.  Aussi  le  vent  du 
nord  est  sec,  surtout  en  hiver.  Les  observations  metdoro- 
logiques  ne  sont  pas  encore  assez  nombreuses  pour  pou- 
voir  prdciser  l’influence  de  la  mer  Glaciale  sur  les  lignes 
isomdtriques.  Quoi  qu’il  en  soil,  abstraction  faite  de  la 
toundra  bordale,  desert  e et  peu  connue,  nous  constatons, 
dans  la  plus  grande  partie  de  la  rdgion,  la  predominance 
du  climat  continental.  La  zone  des  hivers  les  plus  rigou- 
reuxse  place  entre  les  62°  et  63“  paralleles  nord.  Deux 
grands  lacs,  vdritables  mersintdrieures,  lelacTeletzkoid, 
au  pied  des  contreforls  mdridionaux  du  Saian,  et  plus 
encore  le  lac  Baikal,  a la  frontidre  des  gouvernemcnts 
d’Irkoulsk  et  de  Transbaikalie,  exercent  une  influence 

P 

modificatrice  sur  le  climat  des  contrdes  riveraines.  Mais 
celte  influence  ne  se  fait  sentir  que  pendant  les  mois 
d’dtd,  car  en  hiver  ces  lacs  sont  congeles  \ 

111.  — La  contree  situee  au  sud-est  de  la  chaine  des 
Iablonovoi  comprend  la  partie  sud-est  du  haut  plateau  de 
la  Transbaikalie,  et  les  prairies  riveraines  de  l’Amour,  que 
traverse  la  chaine  du  Khingan.  Pour  pouvoir  bien  saisir 
le  caractere  de  cette  contrde,  il  est  indispensable  de 
rappeler  la  structure  generale  du  continent  asiatique. 

L’Asie  centrale  est  adossee,  au  sud,  a la  chaine  des 
monts  Himalaya,  dont  le  versant  septentrional,  le  pays 
alpestre  du  Tibet,  se  continue,  au  nord-est,  par  le  haut 
plateau  du  Gobi,  que  sillonnent,  de  Test  a l’ouest,  les 


1.  Le  lac  Baikal  gele  a la  mi-decembre  et  degele  a la  mi-avril. 
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chaines  du  Kuen-Lun  et  du  Tian-Chan.  Ce  desert  aride, 
d£nudd,  couvcrt  de  depots  salins,  touche  aux  confins 
meridionaux  du  massif  de  Transbaikalie,  qui  participc 
ainsi  heaucoup  du  caractere  du  Gobi.  Mais,  dans  l’Est 
loinlain,  le  plateau  s’abaisse  en  pente  douce  el  se  fond, 
peu  a peu,  dans  les  prairies  infinies  de  la  Mandchourie, 
qui  s'etendent  jusqu’aux  sources  de  la  Soungari.  Les 
sommets  neigeux  du  Chan-Alin  separent  cette  plaine 
des  provinces  montagnardes  de  la  Chine,  tandis  que 
la  erete  des  Iahlonovoi  l’isolc  de  la  plaine  sibericnne 
que  nous  venons  de  decrire.  Le  cours  de  l’Amour 
et  de  sa  hranche  initiate,  l’Argoun,  scinde  cette  im- 
mense region  en  deux  parties,  dont  la  septentrionale 
appartient  a la  Russie,  et  la  m<§ridionale  a la  Chine. 
L’Amour,  cependant,  ne  peut  etre  consid^re  ici  comme 
une  limite  geographique : en  reality,  la  Transbaikalie 
est  la  continuation  naturelle  du  plateau  de  Mongolie, 
et  la  plaine  de  l’Amour  n’est  qu’une  portion  de  la 
prairie  mandchoue.  On  doit  s’attendre  a retrouver 
dans  la  parlie  russe  tous  les  principaux  caracteres  de  la 
partie  chinoise,  sauf  ce  qui  decoule  d’une  situation  plus 
septentrionale.  La  Transbaikalie  presente  effectivement 
les  memes  steppes  elev^es,  couvertes  d’une  vegetation 
basse  et  rude,  que  le  soleil  de  la  canicule  brule  et  trans- 
forme  en  deserts  de  sable  poudreuxet  que  parsementdes 
plaques  blanches  de  sel.  La  haute  region  de  l’Amour  et 
de  ses  branches  initiates  conserve  encore  le  meme  aspect. 
Seuls  les  contreforts  boises  des  lablonovoi,  qui  avancent 
leurs  falaises  rocheuses  jusqu’aux  rives  de  la  Cliilka  et 
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de  l'Amour,  interrompent  cello  plaine  aride.  Plus  h 
rorient,  la  crfite  des  Iablonovoi  se  perd  dans  le  nord,  etle 
haut  plateau  descend  par  degr^s  pour  se  transformer  en 
prairies,  pres  de  Blagovechlchensk.  La  Zda,  affluent 
gauche  de  l’Amour,  sort  de  demarcation  entre  les  monts 
et  la  plaine  deboisee,  tapissde  d’une  lierbe  touffue,  haute 
de  cinq  a six  pieds,  et  dont  le  sol  est  une  (Spaisse  couche 
d’humus  noir.  Les  lacs  et  les  marais  y abondent.  La 
Zea  et  la  Selimdcha,  qui  descendent  des  monts  Tablono- 
voi,  sont  rapides  a leur  source  ; mais,  aussitot  entries 
dans  la  plaine,  ces  rivieres  deviennent  paisiblcs,  se 
couvrent  d'ilots  et  se  fractionnent  en  canaux  nombreux. 
Lacr&te  abrupte  du  Ivhingan,  qui  se  detache  deslablo- 
novoi  et  court  vers  le  sud,  intcrccpte  brusquement  la 
prairie;  elle  la  coupe  en  deux  moities,  celle  de  l’est  et  , 
celle  de  l’ouest;  puis,  traversant  le  cours  moyen  de 
l’Amour,  elle  va  se  perdre  au  sud  dans  la  plaine  de 
Mandchourie.  Laprairie  se  prolonge  sur  le  versant  orien- 
tal du  Ivhingan ; elle  devient  seulemcnt  plus  humide  et 
plus  mardcageuse.  On  y trouve  de  grands  lacs  : l’Oudal, 
I’Orel,  le  Clilea;  les  forets  sont  plus  fr<5quentes.  Enfin 
celte  prairie  vient  buter  contre  la  chaine  de  Mevatchan 
et  les  contre  forts  du  has  Amour,  qui  la  sdparent  de  la 
mer  d’Okhotsk. 

Le  climat  de  celte  contree  ressort  de  sa  situation  entre 
deux  chaines  parallbles  qui  la  protegent  au  nord  et  au 
sud,  et  de  sa  declivite  progressive,  a partir  du  plateau 
asiatique  central,  del’ouest  et  de  l’est.  Les  deux  courants 
atmosph^riques  dominants  sont  le  vent  d’ouest  et  le  vent 
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d'est;  le  premier  balayc  les  sables  arides  du  Gobi;  le 
second  ramasse  les  vapeurs  de  la  mer  d’Okhotsk  et  du 
Pacifique ; mais  son  influence  est  beaucoup  tempdrdepar 
la  crele  elevee  qui  longe  le  littoral.  Jusqu’a  present,  les 
observations  metdorologiques  sont  trop  insuffisanles 
pourpermettre  un  expos6complet  du  climat  de  cetLe  con- 
tree.  Cepcndant  on  est  en  droit  de  supposer  quo  Taction 
de  l’ocdan  Pacifique  s’etend  plus  loin  dans  Touest  en  dte 
qu’en  liiver.  Ainsi  la  hauteur  des  pluies  est  considerable 
non  seulement  dans  Test  de  la  prairie  riveraine  de 
T Amour,  mais  aussi  dans  sa  partie  ouest.  A Blagovech- 
tchensk,  les  pluies,  ordinairement  accompagneesd’orage, 
sont  quotidiennes  a partir  de  la  fin  de  juin  jusqu’au 
commencement  d’aout,  el  meme  parfois  jusqu’A  lamoitie 
de  ce  mois.  Ges  pluies  onl  un  caractere  tout  a fait  tropi- 
cal : le  matin,  le  temps  est  clair  et  le  soleil  brfilant;  vers 
midi,  apparaissent  des  nuees  orageuses,  puis  survient 
une  forte  ondde  avec  du  tonnerre  et  des  dclairs.  Une 
heure  aprbs,  leciel  redevient  puret  la  chaleur  accablante. 
Certains  jours,  ces  ond^es  se  repetent  deux  ou  trois  fois. 
Par  contre,  dans  toute  cette  prairie,  exceptd  dans  les 
monts  Ivhingan,  la  neige  est  peu  abondante.  A Blago- 
vechtchensk,  le  trainage  ne  s’dtablit  sur  les  routes  qu'un 
hiver  sur  trois;  encore  ce  trainage  est-il  mediocre.  La 
plupart  des  hivers,  la  terre  reste  comphHement  nue  et 
poudreuse;  pendant  les  grandes  gelees,  lesol  se  fend il le 
en  profondes  fissures.  A Nertchinsk  1 (Transbaikalie), 

I.  Vessielovskii,  Du  climat  de  la  Russie  (en  russe),  Ann.  II, 
p.  223. 
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pour  cinqans  d’observation,  lenombre  ties  jours  de  pluie 
a ete  de  25  en  moyenne  pendant  les  mois  d’ete,  el  de  5 
pendant  les  mois  d’hiver.  Ges  considerations  donnent 
quelque  fondement  a la  supposition  exprimde  plus  liaut, 
a savoir  que  1' influence  de  l’Ocean  sur  les  variations  de 
temperature  s’etend  plus  loin  ii  1’ouest  en  6t6  qu’en 
hiver. 

Voici,  du  reste,  un  tableau  de  temperature  emprunte 
au  travail  de  Maksimovitch  1 : 


Usiiies  de  Mariinsk 

Nertchinsk  31°  19'  lat.  sur  V Amour 
N.  2220  p.  d’altit.  31°41  lat.  N.,  ala 
au-dessus  de  la  mer  lim.E.dela  prairie 
(14ans  d’observ.)  (observ.  1853) 


Janvier — 23.67  R — 10.79R 

Fevrier — 19.31  — 14.60 

Mars —10.58  — 7.08 

Avrii — 1.45  +1.64 

Mai 4-  6.86  + 6.82 

Juin +12.19  +12.21 

Juillet +14.18  +13.55 

Aout +11.89  +14.12 

Septembre + 6.45  — 

Octobre — 2.24  + 2.30 

Novembre — 13.65  — 7.73 

Decembre — 21.67  — 12.12 


On  voit  quelatcmperatureestivale  est  assezrapprochee 
dans  cesdeux  localites;  la  temperature  hivernale,  au  con- 
traire,  presente des  ecarts  considerables.  Les  hivers  rudes 
et  peu  neigeux  constituent  un  phenomene  commun  a 
tout  le  haul  plateau  de  Mongolie  et  a toute  la  prairie  de 
Mandchourie.  Par  contre,  les  etes  brulanls  et  secs  n’ap- 
partiennent  qu’au  Gobi  et  aux  conlins  meridionaux  de 


1.  Primitix  floras  amurensis,  1859. 
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la  Transbaikalie.  Plus  on  avanco  vers  Test,  plus  l’6td 
devient  pluvieux  et  frais. 

En  resume,  celte  vaste  region,  isolde  dumidi,de  mfime 
que  des  contr^es  septentrionales,  par  de  hautes  chaines  de 
montagnes,  et  situee  entreles  54°  et  43°  lat.  N.,  prdsente, 
dans  toute  sa  tlore  et  sa  i'aune,  une  lutte  perpetuelle  entre 
le  sud  et  le  nord.  Grace  a ces  remparts  naturels,  il  est 
difficile  de  la  classer  dans  une  zone  climatique  deter- 
minee.  Car  nulle  autre  part,  sur  toute  la  surface  du  globe, 
on  ne  rencontrerail  peut-etre  un  rapprochement  aussi 
etrange,  sur  un  espace  restreint,  et  sans  aucune  inter- 
vention de  rhomme,  des  representants  du  midi  tropical 
et  de  ceux  de  l’extreme  nord.  Dans  la  chaine  des  Kin- 
ghan,  le  flanc  d’une  seule  et  mememontagne  porte,  a cote 
du  m£leze,  du  sapin,  du  pin,  du  pitch-pin,  du  cMre  et 
du  bouleau,  le  chene,  le  noyer  g£ant,  le  chene-liege  et 
l'acacia.le  tout  enchevetre  des  sveltes  lianes  de  la  vigne 
sauvage.  Un  meme  fourre,  refuge  de  l’hermine,  de  l’ecu- 
reuil  et  de  fours,  botes  des  forets  septentrionales,  abrite 
aussi  lesanglier,  lapanthere  et  quelquefois  le  tigre. 

Ces  conditions  climatiques  ont  imprime  leur  cachet 
au  genre  de  vie  des  habitants  de  cette  region. 

Les  Orotcliones  et  les  Maneghers,  peuplades  de  chas- 
seurs errantes  dans  les  vallees  boisdes  des  contreforts 
sud-est  des  monts  Iablonovoi,  different  a peine  des 
Toungouses  nomades,  chasseurs  de  l’extreme  nord.  Sur 
les  rives  de  l’Amour,  le  Mandchoux  cultive  le  froment, 
le  ma'is  et  les  legumes,  tandis  que,  sur  la  Soungari,  le 
Chinois  entretient  ses  plantations  de  prdcieux  djan-sin. 
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A l’ouest,  les  longues  files  de  chameaux  Iraversent  en 
caravane  les  steppes  deMongolie;  a l’esl  le  Ghiliak  excite 
ses  attelages  de  chiens,  et  le  Toungouse  vagabonde  avec 
ses  troupeaux  de  rennes. 

Et,  parlout,  nous  nous  retrouvons  en  presence  d’un  des 
deux  principaux  facteurs  cliniatiques  : les  frimas  du  Paci- 
fique,  d’uncdtd;  1’haleine  brulantc  du  Gobi,  de  l’autre. 
Plus  on  avance  vers  l’ouest,  plus  la  contree  prend  les 
caracteres  des  steppes  blevees  et  arides  ; plus  on  se  rap- 
proche  de  Pouest,  plusle  sol  s’abaisseets’enrichitde  lacs, 
de  marais  et  d’eaux  courantes. 

Dans  le  sol  de  celte region,  l’argile  sablonneuse  predo- 
mine.  La  couche  d’humus  qui  larecouvre  est  plus  pro- 
fonde  dans  les  prairies,  moins  epaisse  surlehaut  plateau 
de  l’ouest. 

Je  tiens  a r^peter quo, dans  cette  esquisse  rapide,  jen’ai 
voulu  tracer  qu’un  tableau  d’ensemble  des  conditions 
climatiques  qui,  dans  cheque  locality,  varient  suivant 
les  circonstances.  Le  cadre  de  cette  dtude  ne  me  permet 
pas  de  d^veloppemcnts  plus  btendus.  Ges  developpe- 
ments  seraient  d’ailleurs  bien  difficiles,  a defaut  de  docu- 
ments necessaires  et  de  travaux  antdrieurs  au  mien  sur 
cc  sujet. 

II  ne  me  reste  plus  a dire  que  quelques  mots  d’une 
particularite  tbermique  qui,  d’ailleurs,  est  commune  a 
toute  la  Sib<§rie.  Cette  particularite  est  l'amplitude  de  la 
temperature  diurne,  partout  plus  grande  l’dtb  que  l’hiver; 
j’entends  par  amplitude  l’ecart  entre  la  temperature  de 
1’heure  la  plus  chaude  de  la  journde  — de  2 a 3 heures  de 
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l’aprfis-midi  — etcle  l’heurela  plusfroide  — avantlc  lever 
du  soleil.  A rnesure  que  Ton  s’avance  de  l’ouesl  vers  Test, 
en  s’enl'onQant  dans  l’inldrieur  du  continent  asialique, 
cette  amplitude  hivernale  subit  un  accroissemcnt  consi- 
derable et  rdgulier. 

Pour  mieux  expliquer  ma  pensee,  j’emprunte  les 
cliitTres  suivants  a l’ouvrage  de  Vessielovskii. 


AMPLITUDES 

A 

HELSINGFORS 

O 

. P 
H O 

< ~ w 
< os 

M H 
H 

cu 

A 

KAZAN 

A 

EKATERINBOURG 

A 

BARNAOUL 

A 

NERTCHINSK 

Janvier 

1.20 

0.75 

1 .97 

2.47 

4.27 

5.01 

F6vricr 

2.60 

1 .77 

2.38 

4.66 

6.81 

6.33 

Mars 

4.63 

3.83 

4.98 

6.65 

7.85 

7.42 

Avril 

4.93 

4.84 

5.08 

6.01 

6.86 

7.58 

Mai 

4.87 

5.97 

6.88 

7.49 

9.12 

8.80 

Juin 

5.53 

5.83 

6 . 75 

7.69 

9.26 

8.02 

Juillet 

4.73 

4.96 

6.92 

8.09 

8.78 

7.33 

Aout 

4.80 

5.68 

7.30 

6.44 

8 . 42 

7.50 

Septembre 

3.48 

4.31 

6.58 

6.70 

8.62 

8.02 

Octobre 

1.85 

2.78 

2.95 

3.64 

6.58 

6.59 

Novembre  .... 

1.05 

1.19 

2.01 

2.09 

4.25 

5.04 

Decembre 

0.67 

0.70 

1.01 

2.14 

3.51 

4.66 

MOYENNE..  . . 

3.36 

3.55 

4.58 

5.37 

7.03 

6.86 

L’amplitude  a Barnaoul  est  deux  fois  plus  etendue  qu’a 
Saint-Pdtersbourg.  La  diminution  de  l’ampliludc  a Ner- 
tchinsk  est  sous  la  dependance  de  la  situation  elevee  de 
cette  ville  au-dessus  de  lamer  (2.220  pieds  ‘);  on  sait  que 
cette  circonstance  determine  un  abaissement  de  l’ampli- 
tude  aussi  bien  annuelle  que  diurne.  La  transition 


I.  677  metres. 
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brusque  de  la  chaleur  du  jour  a la  froidure  des  nuits 
s'accentue  encore  sous  l’influence  de  l’humiditd  des 
xnarais  et  des  grandes  forfits;  elle  constitue  une  des  par- 
ticularity les  plus  saillanles  du  climaL  sibdrien  a toutes 
les  latitudes.  Sur  le  littoral  de  la  mer  d’Okhotsk,  oil 
I’influence  maritime  abaisse  les  amplitudes  annuelles, 
les  amplitudes  diurnes  sont  naturellemenl  plus  basses 


aussi. 


CHAPITRE  II 


La  Sib£rie  orientale,  abstraction  faite  des  eaux  inl6- 
rieures,  occupc  une  surface  dc  178.893  milles  carres  \ 
Ses  1.318.955  habitants  se  repartissent  entre  les  pro- 
vinces de  la  maniere  suivante  : 


SURFACE 

en  milles  carres,  nombre 

eauxinterieures  nombre  d'habitants 

non  comprises  d’habitants  par  mille  carre 


Transba'ikalie 10. 057, 20  352.534  35 

Gouv1  d’Irkoutsk 12. 786, 60  365.810  28 

— d’lenissd'i 45.708, 10  423.014  7 

Prov.  d’lakoutsk. . . . 71. 420, 60  228.060  3 

— del’Amour...  5. 129, 60  13.854  2 

— Maritime..,..  22. 790, 70  35.683  1 


11  n’y  a que  deux  villes  sur  cette  etendue  : Irkoutsk, 
avec  28.000  habitants,  et  Krasnoiarsk  avec  11.000. 
Irkoutsk  et  Krasnoiarsk  ont  seules  le  caractere  de  ville, 
tant  par  le  nombre  d’habitants  et  leur  genre  de  vie  que 
par  le  type  des  constructions.  Les  autres  soi-disanl 
villes  — - chefs-lieux  de  cercles  (ou  districts),  ou  meme 
chefs-lieux  de  provinces  — sont,  en  reality,  par  leurs 
constructions,  leur  commerce  et  leur  industrie,  souvent 
moins  importants  que  bien  des  villages  industries  de 
3 a 7.000  habitants. 

Le  tableau  rapporte  ci-dessus  indique  que  la  popu- 

* 9,854,500  kilometres  carres.  Le  mille  geographique  carre  egale. 
55  kilom.  carr.  7086.  — (Note  du  traducteur.) 
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lation  la  plus  dense  se  coneentre  dans  le  gouvernement 
d’Irkoutsk  et  en  Transbaikalie,  dans  la  partie  sud-ouest 
de  la  Siberie  orientale;  que  le  gouvernement  d’lenissei 
est  egalement  assez  peuple  dans  les  cercles  meridionaux 
de  Minoussinsk  et  de  Krasnoiiarsk ; et  que  la  province 
Maritime  est  la  moins  habitee,en  proportion  desasurface. 

Nous  nous  proposons  d’entrer  ici  dans  quelques  details 
sur  le  groupement  de  la  population,  le  mode  de  con- 
struction des  habitations  et  la  disposition  des  villages. 

La  population  de  la  Siberie  orientale,  tr&s  disparate,  se 
compose  d’une  grande  variety  de  races,  en  partie  immi- 
giAes,  en  partie  autochtones,  que  de  profondes  differences 
de  moeurs  ont  empfichees  jusqu’a  present  de  se  fondre,  et 
qui  ont  conserve  chacune  toute  l’individualite  de  leur  vie 
sociale,  aussi  bien  que  les  particularity  de  leur  existence 
physique.  Nous  les  etudierons  done  chacune  a part,  au 
point  de  vue  de  l’habitat. 

Les  Russes  ont  occupd  principalement  les  parties  meri- 
dionales  des  gouvernemenls  d’l^nissei  et  d’Irkoutsk, 
une  grande  portion  de  la  Transbaikalie,  et  la  contr^e  de 
1’ Amour,  comprenant  la  province  de  l’Amour  propre- 
men t dite,  et  la  partie  de  la  province  Maritime  qui 
longe  le  fleuve.  Les  villes  et  les  villages  qui  bordent 
la  grande  voie  sibdrienne  sonl  presque  exclusivement 
peuples  de  Russes.  En  dehors  de  cette  grande  voie,  on 
ne  trouve  d’<$tablissements  russes  un  peu  considerables 
que  dans  les  cercles  de  Minoussinsk  et  d’lenisseiisk 
(du  gouvernement  d’lenissei);  dans  le  gouvernement 
d’Irkoutsk,  et  sur  quelques  points  de  la  Transbaikalie. 
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Les  Russes  ont  apportd  avec  eux  lc  mode  de  con- 
struction auquel  ils  sont  accoutumds  dans  leurpatrie; 
l’isba  russe  est  identique,  en  Sib^rie,  a celle  quo  Ton 
voil  dans  les  gouvernements  du  centre  de  la  Russie; 
plus  spacieuse  seulement,  car  le  bois  de  construction  de 
bonne  qualite  abonde  et  ne  coute  rien.  Ces  habitations 
sont  disposes  en  deux  compartimcnts,  des  deux  c6tds 
d’un  vaste  vestibule  non  chauffe  : d’une  part,  la  pibce 
« noire  »,  destin6e  au  menage,  avec  le  poele  de  cui- 
sine; de  l’autre,  la  chambre  « propre  ».  Le  m&me  plan 
de  construction  domine  dans  les  villes  de  cercles  et  de 
provinces;  seules,  les  residences  des  bourgeois  aisds, 
marchands  ou  fonctionnaires,  s’en  6cartentsensiblement. 
Les  edifices  en  pierre  ou  en  briques  sont  rares;  on  n'en 
voit  qu’a  Ivrasnoiarsk  et  a Irkoutsk.  Dans  tout  le  reste 
de  la  Siberie  les  constructions  sont  en  bois.  En  general, 
le  paysan  siberien  est  loge  plus  largement  et  plus  riche- 
ment  que  celui  de  Russie.  II  n’en  est  que  plus  propre. 
Dans  les  villages,  les  maisons  de  paysans  a deux  etages, 
en  bois,  ne  sont  pas  rares.  Souvent  meme,  a la  ville  et  au 
village,  dans  les  isbas  des  riches,  on  trouve  des  latrines 
disposees,  non,  comme  cela  se  fait  en  Russie,  dans  un 
coin  de  la  cour,  mais  menagees  dans  le  batiment  meme, 
pr&s  de  l’entrde  de  devanl  ou  celle  de  derriere.  Cepen- 
dant,  la  grande  majorite  se  passe  de  ce  local,  etsecon- 
tente  de  la  cour  ou  autre  lieu.  Chaque  fois  que  le  terrain 
le  permet,  les  villages  s’6tendent  largement.  La  dispo- 
sition la  plus  commune  est  celle  d’unc  rue  interminable, 
le  long  de  la  grande  route  postalc. 

Sperk.  — t.  i.  40 
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Les  Bouriates  sont  ties  pasteurs  ; comme  tels,  ils  ha- 
bitent  des  kibitkas  en  feutre,  transportables.  Comme 
tous  les  types  d’habitations  roulantes,  ces  kibitkas  sont 
btroites,  et  la  corruption  inevitable  de  l’air  n’y  est  com- 
pensbe  que  par  une  puissante  ventilation,  entretenue,  en 
hiver,  par  un  l'eu  constant,  et,en  btb,  par  l’ouverturc  per- 
manente  des  cloisons.  Un  avantage  hygienique  impor- 
tant que  la  kibitka  partage  avec  les  habitations  de  tous 
les  nomades,  c’est  1’impossibilitb  de  la  stagnation  des 
excrements  dans  le  sous-sol. 

Les  habitations  des  Orotchones  et  des  Maneghers,  dans 
le  haul  Amour,  sont  encore  plus  legbres  et  plus  transpor- 
tables, car  elles  sont  en  bcorce  de  bouleau.  Les  Bouriates, 
qui  perbgrincnt  en  peuplades  plus  ou  moins  nombreuses, 
placent  leurs  kibitkas  a cot 6 l'une  de  l’autre,  ce  qui 
donnea  lours  camps  1’aspect  de  villages  serrbs  et  irrb- 
guliers.  Les  Orotchones  et  les  Maneghers,  an  contraire, 
vivent  par  families  sbparbes  : il  est  rare,  par  consequent, 
de  rencontrer  au  mbme  endroit  un  grand  nombre  de 
leurs  ouras  coniques  en  bcorce  de  bouleau.  Les  Bouriates 
campent  assez  longtemps  avant  que  leurs  troupeaux  et 
leurs  haras  aient  bpuisb  les  paturages  ; les  Orotchones 
et  les  Manbghcrs,  chasseurs  de  fourrures,  errent  con- 
stamment. 

Les  Iakoutes  peuplent  toute  la  plaine  de  la  province 
dlakoutsk,  exceptb  la  loundra  polaire  que  parcourent 
les  Tchoukchis.  Les  Toungouses  errent  sur  les  contre- 
forts  boisbs  des  Iablonovoi  et  des  Stanovoi.  Le  Iakoute 
esteleveur  de  betail,  mais  il  n’est  pas  nomade.  Dans  sa 
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region,  la  ngueur  des  hivers  et  l’humiditd  du  sol  mard- 
cageux  ne  permettent  pas  l'dlevage  des  moutons;  on  n’y 
entretient  que  des  bdtes  a cornes  et  des  chevaux.  L’lia- 
bitation  du  Iakoute  se  divise  en  deux  compartments 
sous  le  mdme  toit  — le  logis  et  l’dtable  — relids  par  une 
petite  porte.  Le  tout  a 1’aspect  extdrieur  d’une  pyramide 
rectangulaire  tronquee.  Dans  les  plaines  de  la  province 
d’lakoutsk  qu’liabite  cet  indigene,  on  aurait  peine  a 
trouver  un  arbre  a fibres  longitudinales  droites ; est-ce 
l’humidite  du  climat,  ou  toute  autre  circonstance  qui  en 
est  la  cause?  Toujours  est-il  que  les  fibres  de  conifdres 
sont  toutes  contournees  en  spirales.  Ce  qui  fait  qu’un 
tronc  mort  et  fend  ill  d devient  un  assemblage  de  volutes 
autour  d’un  axe.  Cette  particularitd  du  bois  de  construc- 
tion a fait  choisir  au  Iakoute  pour  la  charpente  de  sa 
maison  le  procede  des  poutres  verticales,  et  non  placdes 
de  champ  *.  Ces  poutres  sont  relides  par  en  haul  a 
une  solive,  et  le  tout  estrecouvert  du  toit.  Lesmurs  et  le 
toit  sontenduits  d’une couche  epaisse  d’argile  et  quelque- 
fois  recouverts  de  gazon.  On  pratique  dans  le  mur 
deux  ou  trois  ouvertures,  en  guise  de  fendtres,  de  un 
Ichetvcrt  et  demi  carre1 2;  en  hiver,  ces  fenetres  sont 
bouchees  avec  un  bloc  de  glace ; en  etc  elles  portent  un 
rideau  en  linge  ou  en  papier.  On  ne  trouve  des  chassis 
avec  des  vilres  en  verre  ou  en  mica  que  chez  les  Iakoutes 
des  environs  des  villes. 

1 . Comme  dans  les  constructions  russes.  — (Note  du  traducteur.) 

2.  A'peu  pres  40  centimetres  de  liaut  et  [de  large. 

( Note  du  traducteur.) 
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Le  Iakoute  est  peut-etre  l’homme  lo  moins  cnclin  a la 
vie  sociale.  Jamais  il  ne  s’dtablit  en  village ; on  ren- 
contre meme  rarement  deux  ou  trois  iourtas  cote  a cote. 
Ce  qu’on  appelle  un  oulous  iakoute  est  un  ensemble 
d’habitalions  dissdmindes  sur  des  dizaines  de  verstes  car- 
rees  *.  Les  iourtas  sont  ordinairement  situdes  a lalisidre 
d’une  foret  et  distantes  l’une  de  l’autre  d’une  ou  deux 
verstes.  Cette  coutume  de  s’isoler  tienten  grande  partic 
a la  profession  meme  d’dleveurs  de  troupeaux  ; cheque 
Iakoute  est  possesseur  d’un  pre  et  s’dtablit  anprds.  La 
longueur  des  distances  fait  que  le  Iakoute  frdquente  ra- 
rement ses  voisins ; quand  il  y est  oblig'd,  il  y va  a cheval 
ou  a bceuf ; l’animal  de  selle  est  attache  a un  pieu  spe- 
cial devant  la  iourta. 

Une  grande  cheminde  (tchouval)  sort  au  chauffage  ; 
elle  est  munie  d’un  large  tuyau  droit  pour  la  fumde,  et 
se  place  au  milieu  de  la  piece,  Lournee  vers  bangle  de 
devant.  L’ouverture  de  cctte  cheminde  estlarge  ethante, 
elle  dessdche  parfaitementla  iourta  par  sachaleur  rayon- 
nante  et,  toujours  flambante,  produit  une  ventilation 
dnergique.  Mais,  comme  la  porte  de  l’dtable  se  ferme 
imparfaitement  et  s’ouvre  souvent,  l’odeur  d’dlable 
rdgne  toujours  plus  ou  moins  dans  la  iourta.  Les  latrines 
sont  chose  inconnuc,  comme  d’ailleurs  cbez  tous  les  indi- 
genes sibdriens. 

Le  Iakoute  affectionne  la  plaine  du  gouvernement 
d’lakoutsk  et  en  partie  celle  d’lenissdi,  ou  l’herbe  toulfue 

4.  Laverste  (i067  metres)  est  sensiblement  egale  aa  kilometre. 

(Note  du  traducteur .) 
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des  prds  d’alluvion  favorise  Tdlevagc.  De  son  c6l<5,  le 
Toungouse  trouve  sa  vie  dans  les  montagnes  des  Stanovoi 
et  des  Iablonovoi  et  de  leups  contreforts  boisds,  qui  des- 
cendent  loin  dans  la  plaine. 

L’occupation  constante  du  Toungouse,  la  chasse  aux 
fourrures,  lie  lui  permet  pas  de  sojourner  longtemps  an 
merne  endroit ; il  cst  forcement  nomade.  Quelques  tribus 
toungouses  possedent,  il  est  vrai,  de  grands  troupeaux  de 
rennes,  mais  elles  n’abandonnent  pas  pour  cela  leur 
genre  d’existence  prefere.  Les  iourtas  des  Toungouses 
sont  adaptees  a ces  changements  frequents  de  campe- 
ment ; elles  sont  composees  de  quelques  dizaines  de 
perches  et  de  peaux  de  renne,  prepardes  en  maroquin 
(rovdouga).  Rien  d’aise  comme  leur  chargement  sur  les 
rennes;  elles  ne  retardent  pas  les  p^rdgrinalions.  Pen- 
dant l’biver,  les  Toungouses  errent  dans  les  cirques  et 
dans  les  valldes  dtroites  des  montagnes;  durant  l’ete, 
ils  se  retirent  sur  les  sommets.  Les-iourtas  sont  si  l^geres 
qu’elles  protegent  a peine  leurs  habitants  conlre  le  vent, 
et  que,  malgrd  le  feu  entretenu  en  permanence,  on  ne 
peut  y rester  sans  vetements  de  fourrure. 

En  hiver  on  nettoie  la  neige  sur  l’emplacement  qui 
portera  la  iourta,  on  garnit  la  terre  de  menues  branches 
de  coniferes  et  Ton  recouvrc  de  peaux  de  renne,  garnies 
de  leur  fourrure,  les  endroits  destines  a servir  de  sieges. 

L’extrfime  nord  dugouvernement  d’lenissdi  est  occupd 
par  les  Ostiaks,  les  Samo'i6des  et  les  Iouraks.  Ces  peuplades 
appartiennent  plus  particuli6rement  a la  Sibdrie  occi- 
dentale  et  sont  peu  nombreuses  dans  l’l6niss<5i.  Pendant 
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l’etd,  ils  font  la  peche  au  bord  des  rivieres  et  du  lac 
d’Idnissdi.  Voici  la  description  que  le  Dr  Krivochapkine 
donne  des  tchoums  ostiaks.  Elies  sont  soutenues  par 
soixante  perches  lides  par  en  haut;  elles  ont  six  archines 
de  large  et  quatre  archines  de  haut  1 ; les  cloisons  sefont 
en  dcorce  de  bouleau  dchaudde.  Ces  tchoums  constituent 
l’habitation  d’dtd ; pour  I’hiver,  les  Ostiaks  construisent 
des  huttes  en  terre.  Comme  les  chiens  logent  avec  les 
hommes,  ces  huttes  sont  toujours  puantes,  humides  et 
sales. 

Les  tchoums  samoiedes,  au  contraire,  sont  beaucoup 
plus  conforlables  ; la  charpente  est  en  pidces  de  bois 
equarries  et  sdches  ; elles  sont  garnies  de  deux  couches  de 
peaux,  l’une  intdrieure,  tannde  (rovdouga),  l’autre  exte- 
rieure,  garnie  de  poil;  lour  hauteur  est  double  de  celles 
des  Toungouses,  elles  sonL  par  consdquent  moins  en- 
fumdeset  plus  chaudes.  L’atre  se  place  sur  une  feuille  en 
Idle  devant  la  portc.  Ces  tchoums  sont  habitables  l’etd 
comme  l’hiver. 

Tous  ces  indigdnes  sont  a uu  degrd  intermddiaire  entre 
l’dtat  de  chasseur  et  celui  de  pdcheur ; ils  passent  l’dtd 
dans  la  fordt,  et  l’hiver  sur  le  bord  des  lleuves. 

II  ne  nousreste  plus,  avant  de  passer  aux  habitants  du 
littoral,  qu’adire  quelques  mots  desnomades  de  latoundra 
bordale. 

Dans  les  toundras  septenlrionales  de  la  province  d’la- 
koutsk  et  du  cap  Tchoukotskii-Nos,  jusqu’au  ddtroit  de 


1.4  metres  sur  3 metres. 
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Bering,  on  rencontre  les  deux  peuplades  des  Tchoukchis 
et  desKariaks,avec  leurs  nombreux  troupeaux  derennes. 
Ce  sont  de  vrais  nomades,  qui  cheminent  de  campcment 
en  campement,  toujours  dans  une  direction  ddtermin^e 
et  constante ; il  est  meme  possible  de  piAvoir,  tr&s  approxi- 
mativement,  leur  position  a une  epoque  donnde.  Deux 
centres  commerciaux,  Kolyma  et  Anadyrsk,  servent  de 
lieu  de  rassemblement  aux  diverses  tribus.  II  y a 
bien  encore  la  foire  de  la  riviere  Oponka,  mais  elle  a 
beaucoup  moins  d’importance.  Ces  indigenes  pasteurs  ne 
sont  pas  astreints  aux  marches  rapides  et  aux  dures 
stapes  des  chasseurs  de  fourrures  dans  les  montagnes 
boisees,  et  leurs  iourtas  sont  trbs  conforlables.  Leur 
ossature  en  bois  est  recouverte  de  peaux  de  rennes 
fourrees;  on  menage  en  outre,  le  long  de  la  cloison,a  l’in- 
tdrieur,  des  compartiments  separes,  garnis  des  memes 
peaux  ; au  milieu  regne  un  grand  espace  libre,  commun 
a toute  la  famille  et  qui  sert  de  cuisine.  Le  sol,  dans  les 
compartiments,  se  recouvre  de  peaux  d’oursoude  rennes. 
Les  Tchoukchis  et  les  Ivariaks  peregrinent  par  tribus,  et 
gardent  en  commun  leurs  innombrables  troupeaux. 

Des  peuplades  de  pecheurs,  peu  nombreuses  et  mise- 
rables,  babitent  le  littoral  de  la  mer  d’Okhotsk  et  du  Paci- 
fique,  etroite  bande  de  terre,  riche  en  pierres  et  en  eaux, 
mais  d’une  pauvrete  extreme  en  vegetation.  Ce  sont 
d’abord  les  Kamtchadales,  puis,  en  allant  vers  le  sud,  les 
Ivariaks  pScheurs,  les  Lamoutes;  a l’embouchure  de 
l’Amour,  les  Ghiliaks.  Enfin,  sur  les  cotes  meridionales 
du  detroit  de  Tartarie,  vers  la  frontiere  de  Coree,  une 
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population  hdterogdne,  venue  de  la  Chine,  se  livre  a la 
rdcolte  du  chou  de  mer  (plante  marine). 

Malgrdles  profondes  differences  de  race  et  l’isolement 
complet  l’un  de  1’ autre  de  loutes  ces  peuplades,  la  mdme 
occupation,  qui  est  la  pdche,  leur  imprime  un  trait 
commun  de  mceurs.  Toutes  ont  deux  sortes  d’habitations, 
l’une  pour  l’eld,  et  l’autre  pour  l’hiver.  Les  habitations 
d’hiver  sont  trds  varides.  Les  Kamtchadales  ont  adopts 
le  type  de  construction  russe,  en  conservant  toutefois  la 
cheminde  de  chaulTage  l.  Les  Kariaks  ddilient  des  iourtas 
en  hois,  liautes  et  spacieuses,  rnais  sans  portes  ni 
fendtres,  et  dont  1’entrde  est  un  trou  au  plafond,  qui  sert 
en  meme  temps  de  tuyau  de  ddgagement  pour  la  fumde. 
La  iourta  du  Lamoule  est  analogue  a celle  du  Iakoute, 
mais  sans  comparliment  rdservd  au  bdtail.  Enfin  les  habi- 
tations des  Ghiliaks  sont  du  moddle  des  fanzas  chinoises 
et  mandchoues  : les  rnurs  sont  en  minces  planchettes  de 
hois  placdes  verticalement  et  enduites  d’argile;  un  de  ces 
murs,  troud  de  larges  haies,  est  garni  de  cadres  a guil- 
lotine recouverts  de  papier  chinois  ou  de  vessies  de 
poisson.  Le  toit  descend  en  pente  trds  raide.  L’absence 
de  plafond  fait  ressemhler  le  tout  a un  hangar  ordinaire. 
Le  tuyau  d’dchappement  du  pofile  contourne  les  trois 
murs  a ras  du  plancher,  et  sort  du  batiment  pour  se 
dresser  en  une  cheminde  verticale  en  bois.  Au  milieu  de 
l’unique  pidce  se  place  une  table  hasse  sur  laquelle 
sont  enchainds  les  chiens  de  trait.  Toutautour,  au-dessus 

1.  Au  lieu  du  poele  russe.  — (Note  du  traducteur.) 
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du  tuyau  de  po61e  horizontal,  des  lits  de  camp  sont 
disposes  pour  le  sommeil  ou  le  repos;  c’est  la  que  la 
famille  passe  tout  le  temps  non  occupy  au  dehors. 

Toutes  ces  peuplades  sont  s6denlaircs  en  hiver.  Les 
habitations  sont  ordinairement  groupies  en  petits 
hameaux  de  trois  a trente  iourtas  dparpillees  sans  aucun 
ordre,  car  iln’y  a jamais  d’enclos  autour.  Ces  hameaux 
sont  deserts  en  616;  tous  les  habitants  se  rendent  sur  le 
littoral  maritime  ou  sur  les  rivieres,  pour  la  p6che.  Si  la 
riviere  est  poissonneuse,  on  y organise  des  refuges  d’6te, 
sous  forme  de  huttes  en  terre.  Au  cas  contraire,  on  se 
contente  d’un  toil  I6ger,  que  l'on  transporte  au  hasard  de 
la  peche.  Ces  ahris  ne  servent  d’ailleurs  qu’en  cas  d’in- 
temperie.  Quand  le  ciel  est  pur  et  qu’il  fait  sec,  toute  la 
■famille  s’enfouit  dans  les  buissons.  Le  voyageur  navi- 
guant  sur  l’Amour  en  6t6  apergoit  souvent  un  leger  filet 
de  fumee  qui  s’eleve  des  broussailles  sur  la  rive  du  fleuve, 
ou  sur  un  ilot,  et  tout  aupres,  les  t6tes  hirsutes  et  hal6es 
d'enfants,  d’hommes  et  de  femmes:  ce  sont  des  p6cheurs 
ghiliaks. 


CHAPITRE  III 


Dans  les  precedents  chapitres  j’ai  ddcrit  a grands  traits 
le  sol  et  les  habitants  de  la  Siberie  orientale.  II  me  reste 
maintenant  a faire  connaitre  la  nature  des  voies  de  com- 
munication et  le  mouvement  qu’on  y observe. 

La  grande  route  sib6rienne,  qui  draine  toute  la  circu- 
lation passagere  et  commerciale  de  la  region,  passe  de 
Tomsk  a Krasnoyarsk  et  a Irkoutsk.  De  la,  un  grand 
embranchement,  qui  traverse  le  lac  Baikal,  se  dirige  sur 
Tchita,  Strdtensk  el  l’Amour,  tandis  qu’un  deuxieme 
embrancbement,  de  moindre  importance,  se  rend  a Ka- 
tchoug  eta  Verkholensk,  oil  commence  la  navigation  sur 
la  L<5na,  jusqu’a  Iakoutsk.  Outre  cette  route  principale, 
une  voie  fluviale  secondaire  relie,  par  lTdniss<5i,  Minous- 
sinsk  a Icnisseisk,  et,  de  la,  continue  jusqu'au  pays  de 
Touroukbansk. 

Quoique  navigables,  lT6niss6i  et  la  L6na  n’ont  qu’un 
role  insignifiant  oomme  voies  lluviales.  Aprfes  des  mil- 
liers  de  verstes  parcourues  au  milieu  des  toundras  inha- 
bits du  nord,  ces  fleuves  se  jettent  dans  les  eaux  dga- 
lement  ddsertes  de  la  mer  Glaciale.  Aussi  la  navigation  a 
vapeur  a-t-elle  debutd,  sur  la  L6na,  plus  tard  que  sur 
1’ Amour,  et  elle  a toujours  eu  une  importance  inliniment 
moindre. 

La  grande  route  sib^rienne,  le  long  de  laquelle  s’eche- 
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lonnent  toutes  lcs  villes  tie  gouvernement,  et  presque 
tous  les  chefs- lieux  de  cercles,  est  assez  populeuse  jusqu’a 
Irkoutsk.  La  grande  masse  de  la  population  russe  s’est 
lix6e  sur  son  trajet,  et,  a quelque  distance  des  deux 
cotes,  les  habitants  sont  rares.  La  circulation  y est, 
par  consequent,  assez  active  et  constante.  Aussitot 
le  Irainage  d’hiver  etabli,  c’est  une  suite  continue  de 
longues  caravanes  de  traincaux  charges  de  marchan- 
dises  qui,  de  Tomsk,  se  dirigcnt  vers  le  passage  d’lr- 
koutsk. 

La  grande  route  de  Transbaikalie  est  egalement  assez 
fr6quent6e;  mais  la  circulation  a un  caractere  plus  local. 
Les  habitants  transportent  eux-m£mes  les  marchandises 
avec  leurs  chevaux,  entre  Kiakhta  et  Irkoutsk  (particu- 
librementles  caravanes  de  the),  et  entre  Tchita  et  Ir- 
koutsk, par  Verkhneoudsk.  Nous  avons  indique  une 
autre  route,  allanl  d’lrkoutsk  a la  Lena  superieure,  vers 
Ivatchoug  et  Yerkholensk.  Cette  route,  fr6quentee  sur- 
tout  au  printemps,  reste  presque  deserte  pendant  les 
autres  saisons.  Les  transports  s’effectuent  par  relais 
fournis  par  les  habitants. 

La  connaissance  de  ces  details  est  indispensable  pour 
se  rendre  compte  des  voies  possibles  d’importation  des 
maladies  d’un  endroit  a un  autre. 

Sur  tous  les  grands  fleuves,  [lTthiissei,  la  Lena  et 
1’ Amour,  le  mouvement  le  plus  actif  est  la  navigation 
d’ete.  En  hiver,  le  trainage  sur  la  glace  est  tres  limite; 
en  automne  et  au  printemps,  pendant  que  les  fleuves 
charrient  ou  se  consolident,  les  communications  sont 
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completemcnt  interrompues  L Ces  dernieres  armies,  on 
a ddcouvert  des  gisements  d’or  sur  le  cours  de  la  Lena, 
de  i’lfoiissdi  et  dans  1’ Amour  superieur.  Cette-  nouvclle 
exploitation,  qui  a determine  le  ddplacement  d’une  foule 
bariolee  de  gens  miserables,  dont  les  conditions  hygie- 
niques  sont  des  plus  defectueuscs,  constitue,  sans  nul 
doute,  un  facteur  IrSs  important  dans  la  question  qui 
nous  occupe.  Malheureusement,  aucun  renseignement 
sdieux  ne  permet  de  suivre  exactement  l’influence  de 
ce  mouvement  sur  la  propagation  des  maladies  infec- 
tieusesparmilapopulationfixe.il  aurait  6te  bien  plus 
facile  de  determiner  le  role  des  passages  des  detache- 
ments  de  consents.  Et,  effectivement,  certains  faits 
prouvent  que  ces  conscrits  importent  avec  eux  des 
maladies  conlagieuses,  et  que  leur  arrivSe  coincide 
souvent  avec  1’edosion,  dans  la  region,  d’epide- 
mies  jusqu’alors  inconnues  parmi  la  population  lo- 
cale. 

Nous  n’avons  parle,  jusqu’a  present,  que  des  voies  de 
communication  particuli6res  aux  rdgions  peuplees  d’une 


t.  Je  crois  interessant  de  consigner  ici  les  dates  moyennes 
de  la  prise  par  les  glaces  et  de  l’ouverture  des  principaux 
lleuves. 


DATE 

DE  LA  PRISE 


DATE 

DE  L’OUVERTURE 


leniss£i 4 novembre 

Lena  (k  Kirensk) 7 octobre 

Lena  (a  Iakoutsk) 21  octobre 

Chilka  (au  monastere  d’Ouspensk, 

8 verstes  de  Nertchinsk) 23  octobre 

Amour  (a  Nikolaievsk) 14-24  novembre 


24  avril 
20  avril 
4 3 mai 

22  avril 
9—21  mai 
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fagon  presque  exclusive  par  l’dldraent  russe.  Les  Bou- 
riates,  qui  s’occupent  dc  roulage  dans  la  Transba'ikalie, 
font  seuls  exception.  Ici  les  routes  postibres  prddo- 
minent ; l’absence  de  chauss<5es  est  compens6e  par  la 
consislance  du  sol,  pierreux  dans  la  region  de  I’l6niss6'i, 
sablonneux  et  sec  dans  les  steppes  de  la  Transba'ikalie. 
Les  chemins  sont  assez  praticables  dans  celte  region, 
meme  en  temps  de  pluie.  Des  routes  artilicielles,  qui 
ont  coutd  enormement  de  travail,  existent  seulement 
autour  du  lac  Baikal  et  au  passage  du  massif  des  Iablo- 
novoi.  Le  mouvement  des  marchandises  a lieu  principa- 
lement  en  hiver,  sur  traineaux.  En  somme,  la  densite 
relative  de  la  population,  le  long  des  routes  de  la  grande 
voic  siberienne,  doit  rendre  la  circulation  tres  active  et 
tres  facile. 

II  en  est  tout  autrement,  sitot  que  Ton  s’ecarte  de  cette 
grande  voie.  surtout  dans  le  nord,  vers  des  regions  peu- 
plees  d’indigbnes,  comme  toute  la  province  d’lakoutsk, 
le  nord  du  gouvernement  d’lenissei,  au  dela  du  cercle  de 
Krasnoiarsk,  et  tout  le  littoral  du  Pacifique  et  dela  mer 
d’Okhotsk.  Dans  ces  contrees,  les  modes  de  transport 
sont  d’une  originality  si  grande  que  je  crois  bien  faire 
en  decrivant  les  plus  usitds. 

Les  communications  d’hiver  se  font,  dans  quelques 
endroits,  au  moyen  de  rennes ; mais,  la  plupart  du 
temps,  on  y emploie  des  cliiens.  Plus  on  s’enfonce  dans 
lenord,  plus  les  distances  deviennenl  grandes;  si  bien 
qu’un  parcours  de  100  verstes,  entre  un  endroit  habite  et 
un  autre,  finit  par  elre  consid6r6  comme  une  petite 
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6tape  La  plus  grande  distance  que  j’ai  eu  a traverser, 
sans  trouver  uneseule  habitation  s^dentaire,  a <5t6,  si  j’en 
crois  l’itindraire  de  poste,  de  600  verstes,  et  a demande 
40  journees  de  voyage.  II  s’agissait  de  la  traversee  de  la 
vallee  de  F6rapolsk  a la  limite  des  cercles  de  Guigiga  et 
de  la  Kamtchatka  (village  de  Kamensko'id  a Rikinnalu). 

Des  que  le  voyageur  quitte  la  locomotion  a chevaux, 
il  entre  dans  des  conditions  tout  a fait  insolites.  Devant 
les  pr^paratifs  quel’onlui  fait  faire,  il  a le  pressentiment 
de  la  periode  redoutable  qui  l’atlend,  pleine  de  dangers 
et  de  privations.  Ddsormais  il  ne  voyagera  plus  seul  avec 
son  postilion;  il  aura  besoin  pour  son  transport  de  trois 
auxiliaires  au  moins.  Pour  se  rendre  d’Okhotsk  a Gui- 
giga, par  exemple,  il  faut  absolument  trois  nartas  (trai- 
neaux  a chions),  et  trois  guides  par  passager.  L’une  porte 
le  voyageur  et  son  guide,  ou  ka'iour;  I’autre  est  chargee 
des  provisions  de  boucbe,  avec  les  vfitements  et  chaus- 
sures  de  reserve  pour  les  gens ; la  troisieme  est  destin^e 
a transporter  la  pature  des  chiens.  Ce  nombre  de  nartas 


1.  Pour  plus  declarte,  je  transcris,  comme  exemple,  l’itineraire 
de  Guipiga  a Okhotsk. 


DE  GUIGIGA 


YERSTBS 


Na'iakhan 100 

Tavatoma 150 

Toumana 300 

Iamsk 300 

Ola 200 

Arman 150 

Taouisk 75 

Inia 400 

Okhotsk 100 


Total 


1.775 
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est  indispensable,  m6me  si  le  passagern’a  aucun  bagage. 

Les  transports  a rennes  sont  encore  plus  encombrants  : 
les  Tchoukchis  et  les  Kariaks  & rennes  prennent,  dans 
les  m6mes  conditions,  cinq  et  six  traineaux  1 avec  autant 
de  kaiours.  Mais,  pour  les  longs  voyages,  on  dvite  de 
s’embarquer  en  si  petits  groupes;  plusieurs  passagers  se 
reunissent  et  forment  de  veritables  caravanes.  II  m’est 
arrivd  de  voyager,  par  exemple,  pour  me  rendre  au  camp 
de  Tchoukotsk,  en  compagnie  d’une  caravane  de  plus 
de  cent  nartas  de  cln’ens. 

Laduree-du  voyage  d’une  localite  a une  autre  est  des 
plus  variables,  et  depend  d’une  infinite  de  circonstances, 
parfois  minimes  : le  temps  qu’il  fait,  la  nourriture.  Aussi, 
les  habitants  de  ces  regions,  pourun  voyage  qui  prend 
d’ordinaire  deux  ou  trois  jours,  s’approvisionnenl-ils 
pour  une  semaine  ou  deux. 

On  pout  juger  jusqu’a  quel  point  la  duree  des  voyages 
est  hasardeuse,  par  l’aventure  arrivde  au  docteur  Fdo- 
dorof,  medecin  du  cercle  d’Okbotsk.  En  octobre  1861, 
il  partit  de  Guigiga  pour  Okhotsk;  de  mon  cotd,  je  me 
rendais,  verslameme  epoque,  de  Guigiga  en  Kamtchatka. 
Aprhs  avoir  parcouru  les  deux  coles  de  la  Kamtchatka,  sur 
une  £tendue  de  o .000  verstes  a peu  prbs,  et  s6journd  pen- 
dant un  mois  a Pdtropavlovsk,  je  revins  a Guigiga,  et  de 
la  a Okhotsk.  Le  docteur  Feodorof  ne  m’y  avait  pre- 
cede que  de  quelques  jours!  — 11  avait  rencontrd  en  route 

1 . On  peut  comparer  ce  traineau  a un  fauteuil  place  sur  des 
patins.  Leur  petite  dimension  les  rend  tres  incommodes  pour  le 
transport  des  bagages. 
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une  riviere,  la  Yiliga,  qui  n’dlait  pas  encore  prise  par 
la  glace.  Force  lui  fut  de  camper  el  d’altendre  que  1c  pas- 
sage devint  possible.  Et  peut  s’en  fallut  qu’il  ne  pdrit 
de  famine,  avec  toute  sa  caravane,  pour  une  fantaisie  de 
la  rivibre  qui  ne  s’etait  pas  prise  en  temps  voulu. 

Les  neiges  profondes,  les  vents  violents  qui  accom- 
pagnent  leur  chute,  les  brouillards  prolongds,  ddjouenl 
toutes  les  previsions  sur  la  duree  des  voyages.  11  n’existe 
pas  de  chemins  traces;  les  directions  se  jalonnent  par  les 
rivieres,  les  chaines  de  montagnes,  et  toutes  sortes 
d’indices.  Pendant  le  brouillard,  on  creuse  la  neige  pour 
determiner  la  direction  dans  laquelle  l’herbe  morte  est 
couchde ; car  les  vents  dominants  du  nord-est,  pendant 
les  premiers  chasse-neiges,  inclinent  l’herbesous  laneige 
versle  sud-ouest,  et  donnentainsi  une  indication  d’orien- 
tation  aussi  exacte  qu’unc  boussole.  Ou  bien,  en  goutanL 
la  terre,  on  ddcouvre  la  proximitd  de  lamer;  on  observe 
la  direction  du  vent,  etc.  En  ddsespoir  de  cause,  on  en 
est  souvent  rdduit  a.  suivre  l’inslinct  du  chien  de  devanl. 
11  y a des  endroits  oil,  dans  certaincs  saisons,  le  passage 
prdsente  de  grands  risques.  Telle  est,  aux  premiers  mois 
d’hiver,  la  Yiliga,  qui  a englouli  plus  d’une  caravane  de 
marchands;  telles  sont  encore,  au  printemps,  les  sou- 
dures  (pripaiki).  Ce  dernier  passage  est  de  la  plus  haute 
originalite,  et  mdrite  une  description. 

Au  printemps,  la  route  a travel’s  la  terre  ferme  est 
rendue  impraticable  dans  plusieurs  endroits,  a cause  du 
passage  entre  les  chainons  dlevds  des  Stanovoi,  obstruds 
d’avalanches,  de  chutes  d’eau  et  de  torrents  grossis.  On 
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fait  alors  le  tour  par  la  mer.  On  sail  que  la  mer  d’Okhotsk 
g5le  sur  ses  bords,  mais  la  glace  est  inconstante  et 
sans  cohesion.  D’dnormes  glagons,  apportds  vers  la  cole 
par  le  vent  etles  vagues,  so  soudent,  aux  accalmies,  entre 
eux,  ainsi  qu’aux  falaises  abruptes  des  monlagnes  rive- 
raines.  A chaque  nouvelle  temp&te,  la  glace  se  disloque 
et  le  vent  l’emporte  au  large.  Mais  l’adherence  des  blocs 
de  glace  au  rocher  dtant  beaucoup  plus  solide  que  celle 
que  ces  blocs  contractent  entre  eux,  il  reste,  aprbs  la 
debacle  et  pendant  tout  l’hiver,  une  bordure  de  glagons 
fixes  aux  falaises.  C’est  ce  que  l’on  appelle  la  soudure. 
II  n’est  rien  d'etrange  comme  1’aspect  de  la  cote,  munie 
de  cette  bordure  aerienne  de  glace.  Le  long  des  falaises 
a pic  court  une  galerie  d’une  largeur  de  une  a trois 
archines  1 qui,  a rnaree  basse,  surplombe  les  flots  de 
dO  pieds  2.  Parfois  un  bloc  de  glace,  detache,  laisse  une 
lacune  beante. 

G’est  cette  soudure  qui  sert  de  chemin  au  voyageur  ; il 
a d’un  cote  la  muraille  immense  de  la  falaise,  de  l’autre 
la  mer  qui  bouillonne  sous  ses  pieds.  Avant  de  s’aven- 
turer  sur  cette  corniche  hasardeuse,  il  garni t ses  bottes 
fourrdes  de  ferrures  a crochets  et  s’arme  d’un  baton  a 
bout  ferre  pointu  ( ochtol ),  pour  eviter  les  glissades.  Je 
laisse  a penser  combien  il  faut  d’audace  et  d’adressepour 
mener  sur  une  semblable  corniche  de  glace,  pendant 
plus  de  cent  verstes,  plusieurs  nartas  de  chiens  avec 
leur  chargement. 

1.  60  centimetres  a 2 metres. 

. 2.  Pres  de  3 metres. 

Sperk.  — T.  i. 
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Quand  la  neige  tombe  en  masse  profonde,  d’autres 
difficulty  attendent  les  voyageurs.  Les  chiens  et  les  trai- 
neaux  s’enfoncent  profondement  dans  cette  couche  sans 
resistance,  et  onest  oblige  defrayer  d’avance  la  voie  avec 
des  patins,  pour  le  passage  de  la  caravane.  On  se  fera 
une  id<§e  de  la  fagon  laborieuse  et  lente  dont  on  avanee 
dans  ces  conditions,  si  je  dis  que,  du  matin  jusqu’a  la 
nuit,  on  fait  a peine  sept  a dix  versles. 

La  traversee  des  golfes  sur  la  glace,  pour  prendre  au 
plus  court,  presente  parfois  de  grands  dangers.  |I1  arrive 
qu’un  grand  vent  brise  la  glace  et  entraine  avec  elle  au 
large  des  caravanes  entibres  qui  p<5rissent,  ou,  pour  le 
inoins,  n’atterrissent  sur  quelque  rivage  qu’apres  avoir 
longtemps  erre  sur  les  llots  a raventure.  Dans  ce  cas,  on 
a la  chance  de  sauver  au  moins  quelques  personnes. 

Les  communications  d’<§td  sont  presque  nulles.  Les 
trajetsa  travers  les  mar^cagcs  bourbeux  et  les  ^paisses 
forfits  vierges  ne  sont  praticables  qu’avec  des  chevaux  de 
bat.  II  existe  actuellement  un  va-et-vienl  a dos  de  clieval 
entre  lakoutsk  et  Kolyma.  Des  trains  considerables  de 
chevaux  faisaient  autrefois  le  service  de  communication 
avec  Okhotsk  et  Alan;  mais  les  inondations  d’etd  les  re- 
tardaient  parfois  de  plusieurs  semaines,  et  le  charbon 
ddcimait  les  chevaux. 

Sur  la  c6te  d’Okhotsk  et  du  Pacifique,  loutes  commu- 
nications par  terre  cessent  pendant  l’ete.  Les  communi- 
cations maritimes  se  bornent  au  navire  qui  apporte  de  Ni- 
kolaievsk  les  vivres  d’administration  aux  detachements 
de  Cosaques,  et  au  navire  de  commerce  de  M.  Filippeous, 
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qui  importe  des  marchandises  a Okhotsk  el  Guigiga.  Les 
relations  du  port  de  Nikolaievsk  avec  les  ports  du  sud, 
surtout  avec  De-Castries  sont  beaucoup  plus  actives.  En 
outre,  la  mer  d’Okhotsk  est  visitde  par  les  baleiniers,  qui 
se  fixent,  pour  la  peche,  dans  un  des  villages  du  cercle 
d’Okhotsk.  Les  stations  les  plus  frequences  par  ces 
pScheurs  sont  Pdtropavlovsk,  Iamsk,  Arman,  Taouisk, 
Alan. 

J’ai  montre,  dans  ce  court  expose  des  voies  de  commu- 
nication, que  la  grande  route  postale  siberienne,  qui  tra- 
verse le  midi  de  la  Siberie  orientale,  region  la  plus  peu- 
plde  par  lClement  russe,  concentre  le  mouvement  le  plus 
actif  et  le  plus  constant.  Le  transport  par  les  grands 
fleuves,  la  Lena,  1’Cnissei  et  1’ Amour  n’est  animd  qu’en 
ete,  et  presque  nul  en  hiver.  Quant  aux  ceroles  septen- 
trionaux,  le  mouvement,  en  tous  temps  trcs  limite,  nes’y 
maintient  qu’en  hiver;  pendant  l’etd,  presque  tous  les 
centres  de  population  sont,  pour  ainsi  dire,  bloqu^s.  Le 
littoral  de  la  mer  d’Okhotsk  ne  jouit  de  communications 
interieures  qu’en  hiver;  endtela  population  prend  con- 
tact avec  les  baleiniers,  pour  la  plupart  amdricains. 

La  raretd  de  la  population  et  le  peu  de  frequence  des 
voyageurs  font  des  regions  septentrionales  le  champ  le 
plus  propice  al’dtude  de  1’importationet  dcla  propagation 
des  maladies  contagieuses.  II  est  fort  a regretter  que  la 
penurie  de  medecins  empfiche  d’en  recueillir  les  fruits. 
Dans  le  but  de  poser  les  fondements  de  ce  genre  de 
recherches,  nous  essayerons  de  suivre  la  marche  des 
maladies  epiddmiques  (miasmatiques),  en  nous  basant 
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sur  nos  observations  personnelles  de  dix  annbes,  et  sur 
les  donnbes  de  la  statistique  mbdicale  officielle  qui  ont 
6t6  mises  a notre  disposition,  grace  a la  courtoisie  de 
M.  Ev.  Pblikan,  directeur  du  dbpartement  medical. 

Sans  doute,  le  premier  pas  est  difficile.  Un  premier  essai 
d’btude  de  la  propagation  gbographique  des  maladies 
dans  une  contrbe  aussi  vaste  et  aussi  peu  connue  sous 
tous  les  rapports  que  la  Siberie  orientale  ne  peut  pre- 
tendre  a la  plenitude  et  a la  perfection ; les  erreurs  et 
les  lacunes  y seront  certainement  nombreuses.  Mais,  ce 
qui  m’encourage  dans  mon  travail,  c’est  la  pensbe  que 
les  erreurs  mfimes,  en  eveillant  chez  les  autres  ie  desir 
de  les  redresser,  serviront  peut-etre  de  point  de  depart 
a des  recherches  ultbrieures. 

Je  passe  a la  description  des  maladies  miasmatiques 
en  particulier. 


I.  — Fievre  intermittente. 

Si  nous  suivons  la  lievre  intermittente  dans  son  exten- 
sion, a partir  de  la  frontibre  ouest  de  la  Sibbrie  orien- 
tale, nous  cons  talons  que  les  conlins  mbridionaux  con- 
stitucntune  zone  extremement  libvreuse.  Dans  le  district 
de  Minoussinsk,  la  fibvre  intermittente  commence  au 
mois  de  mars,  les  annbes  ordinaires.  En  avril  et  en  mai, 
elle  atteint  le  maximum  de  son  developpement;  puis  fai- 
blit  ou  disparait  vers  la  fm  de  juin.  En  automne,  elle 
renait  et  se  prolonge  avec  une  intensitb  variable  jusqu'en 
hiver.  D’aprbs  les  rapports  du  Dr  Malinine,  medecin  de 
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eercle,  telle  est  la  marclie  ordinaire  dc  la  fibvre  inter- 
mittente,  qui  se  rdpiffe  rbgulierement  chaque  annde. 

Naturcllement,  toutes  les  locality  ne  sont  pas  <5gale- 
ment  partag^es  au  point  de  vuc  de  l’dnergie  de  propaga- 
tion et  de  l’intensild  de  la  maladie.  Ainsi,  par  exemple, 
le  village  de  Malaia-Minoussa,  grace  a sa  situation  sur  un 
sol  mar^cageux,  est  tout  particulierement  <5prouv6  par 
la  fievre.  Plus  au  nord,  dans  les  cercles  de  Krasnoiarsk, 
d’Atchinsk,  de  Kansk,  nous  trouvons  a peu  prhs  la  meme 
extension  dc  la  lievre  inlermittente,  a exacerbation  prin- 
tanihre  et  automnale.  Mais  encore  plus  au  nord,  dans  le 
cercle  d’l-eniss^isk,  cette  fievre  devient  plus  benigne 
et  plus  rare,  et,  parait-il,  ne  se  dbveloppe  qu’en  au- 
tomne.  Si  l’on  se  dirige  de  l’ouest  a Test,  le  long  des 
confins  meridionaux  de  la  Sib6rie  orientale,  entre  le  50° 
et  le53°  lat.  N.,  on  trouve  la  fievre  intermittente  dans  le 
gouvernement  d’Irkoutsk,  sous  forme  d’epid^mie  de 
printemps  et  d’automne,  qui  se  r£pbte  ordinairement 
chaque  ann£e.  Lescas  sporadiques apparaissentrarement 
au  mois  de  mars  ; c’est  surtout  en  avril  qu’ils  d^butent. 
En  mai,  la  maladie  atteint  son  apogee;  en  juin,  plus 
rarement  en  juillet,  elle  cede  la  place  a d’autres  mala- 
dies. En  automne,  a partir  du  mois  d’aout,  plus  rare- 
ment en  septembre.  la  fievre  intermittente  renait  et 
dure  jusqu’aux  gelees.  Dans  la  Transbaikalie,  region 
6levde,  tantot  steppe,  tantot  sables,  la  fibvre  intermit- 
tente rev6t  le  mfime  caractfcre  ; elle  y est  consider^ 
comme  une  des  affections  les  plus  communes. 

Dans  la  province  del’ Amour,  les  fibvres  intermittentes 
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ont  616  parliculibrement  meurtribres  pendant  les  pre- 
mieres annees  de  la  colonisation.  Elies  apparaissent  ac- 
tuellemenl,  quoiqu’avec  une  intensity  moindre,  chaque 
annee,  a partir  de  mars,  presque  dans  tous  les  villages 
de  la  province,  et  durent  jusqu’a  lafindejuin.  Les  fibvres 
d’automne  sont  plus  tenaces  que  celles  du  printemps, 
rnais  frappent  un  plus  petit  nombre  d’individus.  La  re- 
gion des  fibvres  par  excellence  s’etend  sur  l’Amour,  vers 
l’est,  jusqu’a  l’endroit  oil  le  massif  des  Kinghan  vient 
couper,  deses  falaises  abruptes,  creusees  d’6troits  defiles, 
la  prairie  riveraine  en  deux  parties,  celle  de  l’ouest  et 
celle  de  l’est.  La  partie  ouest,  comme  nous  I’avons  deja 
not£,  esl  liantee  par  les  fibvres,  dans  certaines  saisons, 
aussi  souvent  que  toute  la  region  meridionale  de  la  Si- 
berie.  Par  contre,la  partie  orientale,  aussitot  depass^e  la 
er&te  des  Kinghan,  perd  trbs  rapidement  son  caractbre 
fi6vreux.  Plus  on  s’avance  vers  Test,  sans  quitter  le  pa- 
rallble  d<$ja  cit<$,  plus  on  approche  de  l’ocban  Pacilique, 
plus  la  fibvre  intermiltente  dcvient  rare  et  bdnigne. 
Enfin  a Nikolaievsk,  sur  1’Amour,  on  ne  voit  que  des  cas 
isol6s,  c<5dant  facilement  au  traitement,  n’enlrainant 
presque  jamais  de  cachexie,  et  dont  les  symptomes  sont 
tellcment  frustes  que  le  diagnostic  en  devient  difficile. 
Plus  loin  encore  a Test,  a Pbtropavlovsk,  que  la  mer 
environne  de  tous  cotes,  les  fibvres  intermittentes  sont 
un  ph6nombne  extr&mement  rare.  II  se  passe  souvent 
toute  une  serie  d’anndes  sans  qu’un  seul  habitant  ne 
contracte  la  fievre. 

Remontons  maintenant  a un  autre  parallide,  entre  55° 
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et  68°  lat.  N.  Cette  zone  a une  population  plus  clairsemde, 
dans  laquelle  entrent,  pour  une  grande  partie,  les  indi- 
genes, sur  lesquels  les  renseignements  nous  font  a peu 
pr^s  defaul.  II  est,  par  consequent,  impossible  de  suivre 
la  propagation  de  la  fievre  intermiltenlc  dans  cette 
rdgion  avec  la  m&me  precision  que  dans  la  prdeddente. 
Quoi  qu’il  en  soit,  nous  disposons  de  quelques  donndes, 
qui  permettront  un  aperqu  d’ensemble. 

Dans  1’arrondissement  d’lenissdisk,  la  iievre  intermit- 
tenle  n’est  pas  encore  une  maladierare;  cependant,  elle 
y perd  completement  le  caractdre  dpidemique  saisonnier 
(printemps  et  automne),  et  n’apparait  que  sous  forme 
sporadique.  Plus  a l’esl,  cette  affection  ne  se  manifeste 
que  dans  des  cas  isolds,  plus  ou  moins  frequents,  qui  se 
disseminent  sur  toute  la  partie  de  la  province  d’lakoutsk 
comprise  dans  la  zone  en  question.  D’aprds  la  remarque 
de  M.  Petoukhof,  la  fidvre  intermittente  est  particulid- 
rement  frequente  parmi  les  ouvriers  des  mines  d’or  de 
l’Olbkma.  Plus  on  avance  vers  Test,  sans  quitter  notre 
paralldle,  d’aulant  moins  frdquents  deviennent  les  cas  de 
fidvre  intermittente;  pourtant,  certaines  annees  dont  le 
printemps  est  sec,  elle  se  montre,  meme  sur  les 
bords  de  la  Maia.  Mais  si  tot  la  cliaine  des  Stanovoi 
traversee,  la  fidvre  disparait  totalement  : a Oudsk 
(54°30'  lat.  N.),  a Aian  (56°27'),  a Okhotsk  (59°21'),  elle 
est  absolument  inconnue.  Des  mddecins  qui  ont 
sbjourne  plusieurs  annees  dans  ces  localitds,  m’ont 
assurd  qu’a  part  quelques  fdbricitants  fraichement 
arrivds  des  pays  lievreux,  ils  n'avaienl  jamais  observe 
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un  seul  cas  d’origine  locale  (Schneider).  La  presqu’ile  de 
Kamtchalka,  du  moins  dans  la  zone  qui  nous  occupe,  est 
tout  a fait  indemne  de  fi&vre  intermittente  (Agheef). 
Quant  a la  region  au  nord  du  G0°  lat.  N.,  nous  n’avons 
sur  elle  que  tres  peu  de  renseignements.  A Tourou- 
khansk,  la  fievre  intermittente  n’existe  pas. 

A Iakoutsk,  pendant  les  anndes  les  plus  s&clies,  on 
voit  quelques  cas  de  fi&vre,  d’ailleurs  jamais  nombreux, 
et  cedant  touj ours  facilement  au  traitement.  Le  point  le 
plus  septentrional  dont  j’ai  pu  recevoir  des  renseigne- 
menls,  eslle  district  de  Yerkhoiansk,  sous  le  67°  lat.  N. 
Le  docteur  Briliantol’ m’apprend  qu'on  y observe  quel- 
quefois  la  fibvre  intermittente.  A cette  mfime  latitude,  sur 
le  littoral  du  Pacifiquc,  on  n’a  pas  la  moindre  idde  de 
cette  affection.  Au  cours  demon  voyage,  de  1860  a 1861, 
non  seulcment  jc  n’ai  pas  vu  un  seul  cas  de  fievre,  mais 
j’ai  pu  conclure,  par  les  rdponses  qu’il  adtdfait  a mes 
questions,  que  ce  contage  etait  chose  tout  a fait  inconnue 
dans  la  region. 

Jetons  maintenant  un  coup  d’ceil  d’ensemble  sur  la 
carte  qui  indiqueles  zones  d’extension  de  la  fi6vre  inter- 
mittente dans  la  Siberie  orientale.  Nous  verrons  que  la 
partie  la  plus  fi6vreuse  est  la  frontiere  sud-ouest,  et  quo 
la  maladie  subit  une  marcbe  d^croissante  vers  le  nord  et 
vers  l’est.  Mais,  a une  latitude  donnde,  qui  correspond  au 
54°  lat.  N.,  un  massif,  le  Stanovoi,  qui  separe  le  conti- 
nent siberien  de  la  bande  dtroite  du  littoral,  et  maintient 
celui-cisous  l’influence  exclusive  des  frimas  oc^aniques, 
cememe  massif  intercepte  completemcnt  la  fievre  inter- 
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mittente.  Dans  la  Kamtchatka,  donlle  peu  de  largeur  et 
la  situation  entre  le  Pacifique  ct  la  mer  d’Okholsk  fait 
une  conlrde  a climat  essentiellemcnl  maritime,  la  limite 
septentrionale  des  fifcvres  intermillenles  s'abaisse  encore 
plus  vers  lesud.  C’estainsi  qu’a  Petropavlovsk(53°  lat.  N.), 
on  ne  connait  pas  la  fievre.  Par  contre,  lout  ce  quo  nous 
disent  les  mddecins  qui  ont  frequents  les  latitudes  plus 
meridionales  de  l’Asie,  comme  le  Japon  et  la  Chine,  Con- 
corde pour  prouver  que  ce  sont  justement  les  cotes  de  ces 
contr^es  qui  se  distinguent  par  l’extension  et  la  persis- 
tante  de  leurs  fievres  intermittentes. 

Bref,  si  parcimonieux  que  soient  les  fails  sur  les- 
qnels  nous  pouvons  nous  baser,  nous  sommes  en  droit 
d’etablir,  comme  loi  generale,  que,  dans  la  Sibbrie 
orientale,  plus  on  s’avance  vers  le  nord,  plus  la  limite 
orientale  des  fievres  intermittentes  s’eloigne  de  la  mer. 

La  comparaison  de  la  carte  indiquant  l’extension  de  la 
fievre  intermittente  avec  la  carte  meteorologique  de  la 
Siberie  orientale  nous  montre  que  la  region  de  la  fievre 
coincide  assez  exactement  avec  laiigne  des  temperatures 
moyennes  d'ete.  Sans  doute,  l’etat  rudimentaire  des 
observations  meteorologiques  faites  dans  la  contree  ne 
permet  aucune  verification  de  ce  fait  pour  les  localites 
isolees ; mais  cette  loi  n’en  est  pas  moins  manifeste  dans 
1’ ensemble.  En  se  rapprochant  de  l’ouest,  les  isothbres 
s’inclinent  vers  le  sud,  d’abord  graduellement,  puis,  au 
contact  de  la  chaine  des  Stanovoi,  accenluent  brusque- 
ment  leur  courbe  dans  la  m6me  orientation.  La  limite 
des  fievres  suit  un  tracd  identique,  deviant  lentement  vers 


650 


ETUDES  DE  GEOGRAPHIE  PATHOLOGIQUE 


le  sud,  puis,  aux  Stanovoi,  formant  un  coude  qui  la 
ramene  encore  plus  vers  le  sud.  Mais,  a notre  grand 
regret,  il  est  impossible,  pour  la  fiEvre  intermil  ten te,  de 
representer  par  un  graphique  ces  differences  d’intensitE 
et  d’extension;  la  statistique  officielle,  qui  ignore  com- 
pletement  ces  questions,  ne  nous  fournit  pas  les  donnEes 
necessaires.  Force  nous  est  de  nous  contenter  de  nos 
seules  observations  personnelles.  Celles-ci  nous  amEnent 
aux  conclusions  suivantes  : Une  intensity  donnEe  de  la 
fiEvre  intermittente  prise  a l’ouest,  sous  le  SO0  lat.  N.,  a 
son  Equivalent  a Test,  sous  le  48°  et  plus  bas,  tandis  que, 
sur  le  littoral,  ce  meme  degre  d’intensitE  se  retrouve, 
peut-fitre,  sous  le  43°  au  plus.  — Nous  avons  deja  notE 
que,  sous  des  latitudes  plus  septentrionales,  bincurva- 
tion  de  la  limite  des  fiEvres  est  encore  plus  prononcEe. 

Quelle  est,  en  allant  vers  le  nord,  la  tempErature 
moyenne  extrEme  de  1’EtE,  compatible  avec  le  dEveloppe- 
ment  de  la  fiEvre  intermittente?  Les  donnEes  acquises 
en  SibErie  orientale  nous  permettent  de  lixer  cette  tem- 
pErature a -|-  9°  ou  4*  10°  (R.).  C’est  ainsi  qu’a  Iakoutsk, 
situE  sous  le  62°2'  lat.  N.,  mais  dont  la  moyenne  estivale 
est  de  + 11°47,  les  fiEvres  intermitt entes  font  encore  des 
apparitions;  tandis  qu’a  Okhotsk,  bien  plus  au  sud 
(59°21'  lat.  N.),  mais  dont  la  moyenne  estivale  est  + 9°, 48; 
a Aian,  par  S6°27'  lat.  N.  avec  + 8°, 62 ; a PEtropavlovsk, 
par  53°  lat.  N.  et  avec  10°, 43,  les  fievres  intermillentes 

n’existent  pas.  Des  fievres  d’une  intensitE  et  d’une  per- 
sistance  Equivalentes  regnent,  sur  le  continent  ,aIakoutsk 
(62°2')  et,  sur  le  littoral,  a Nikolaievsk,  prEs  de  l’embou- 
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chure  de  1’Amour  (53°8'),  avec  une  moyenne  estivale  dc 
4*  12°, 61.  Quant  a l’fiquivalent  des  fibvres  rebellcs  et 
intenses  de  Minoussinsk  el  de  Transbaikalie  entre  les 
50°  et  51°  lat.  N.,  sur  |le  continent,  il  faudrait  le  cher- 
cher,  sur  le  littoral,  au  sud  du  43°,  sur  les  cotes  de  Cor6e 
et  de  Chine.  Quoi  qu’il  en  soit,  dans  mes  peregrinations  a 
travers  la  region  del’Oussouridu  Sud,  j’ai  atteint  la  fron- 
tiere  septentrionale  de  la  Coree(43°  lat.  N.)  sans  rencon- 
trer  les  fievres  graves  et  tenaces  qui  ne  sont  pas  rares, 
meme  a Blagovechtchensk  (30°  lat.  N.). 

11  est  un  autre  facteur  qui,  en  dehors  des  moyennes 
estivales,  exerce,  il  me  semble,  une  action  capitale  sur 
l’extension  des  fievres  intermittentes.  Je  veux  parler  du 
volume  moyen  des  precipitations  atmospheriques. 

Dans  le  midi,  l’abondance  de  ces  precipitations,  jointe 
a une  temperature  elevee,  est  la  source  d’une  vegetation 
luxuriante.  Dans  quelques  contrees  du  nord,  cette  meme 
abondance  d’humidite  est,  au  contraire,  la  ruine  de  toute 
vegetation.  Ce  fait,  nous  I’avons  deja  mis  en  lumibre, 
quand  nous  decrivions  la  flore  de  la  Siberie  orientale. 
La  limite  extreme  nord  des  herbes  et  des  arbres  sau- 
vages,  ainsi  que  des  cereales  et  des  legumes  cultives, 
n’est  pas  seulement  deviee  sous  l’influence  des  iso- 
thermes  et  des  isothbres ; pres  des  cotes,  elle  subit  des 
inflexions  vers  le  sud,  que  determine  le  seul  surcroit 
d’humidite. 

Ce  phenomene  se  verifie  aussi  bien  dans  l’ensemble 
que  dans  les  details  les  plus  minimes.  Ainsi,  lorsque.sur 
le  continent,  la  limite  des  cereales  passe  a Iakoutsk,  par 
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62°  lat.  N.,  cctte  mfime  limite,  sur  le  littoral,  s’abaisse 
presque  jusqu’a  Nikolaievsk  sur  l’Amour,  par  62°  lat.  N. 
Et,  encore,  la  culture  est-elle  impossible  sur  le  rivage 
merae,  ouvert  aux  brouillards  maritimes  ; pour  la  mener 
a bien,  il  faut  choisir  un  endroit  abrite  par  des  hauteurs 
ou  des  forets.  Mais  e’est  surtout  lorsqu’on  explore  les 
deux  versants  d’une  meme  montagne  que  le  contraste 
apparait  frappant.  Les  pentes  orientees  vers  la  mer 
sont,  ou  complement  privees  de  vegetation,  ou,  dans 
les  contrdes  plus  mdridionales,  couvertes  d’arbres  et  de 
buissons  rampants  et  rabougris.  La  pente  continentale, 
au  contraire,  presente  une  vegetation  robuste  et  en 
rapport  avec  la  latitude.  Les  cdrdales,  m6me  sous  le 
43°  lat.  N.,  ne  peuvent  venir  avanlageusement  qu’a  une 
certaine  distance  de  la  mer,  sous  le  couvert  d’une  mon- 
tagne ou  d’un  bois.  D’aprds  ce  que  nous  avons  observe, 
les  lignes  isochimenes  et  les  amplitudes  thermiques, 
annuelles  ou  diurnes,  n’ont  aucune  influence  marquee 
sur  l'extension  de  la  fidvre  intermittente. 

Le  sol  a-t-il  une  action  tangible  sur  le  developpement 
de  la  fidvre?  La  pauvrete  des  observations  qui  ont  ete 
faites  a ce  sujet  en  Siberie  orientale  ne  permettrait  pas 
de  donner  une  rdponse  positive.  11  est  vrai  que  la  majo- 
rite  des  rapports  qui  parviennent  des  localites  fidvreuses, 
ne  manquent  pas  d’incriminer  la  nature  mardcageuse 
du  sol.  Pourtant,je  suisbienprds  de  croire  que  ces  alle- 
gations sontplutot  dietdes  par  un  prdjugd  ancien  que  par 
une  observation  rdellement  serieuse  des  faits. 

Ue  mon  c6td,  si  je  me  fie  a mes  rechercbes,  je  puis 
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dire  que  dans  les  plaines  dessechdes  de  la  Transbaikalie, 
les  libvres  intermittentes  sont  beaucoup  plus  rdpandues 
et  rebelles  que  dans  les  marecagcs  k pcrte  de  vue  des 
environs  de  Iakoutsk;  dans  les  districts  d’Okhotsk,  de 
Guigiga  et  en  Kamtchatka,  on  trouverait  avec  peine  en 
dte  un  pied  de  terre  sbche  et  rdsislanle  ; les  fibvres  inter- 
mittentes y sont  cependant  inconnues.  Laissant  tout  a 
fait  apart  la  composition  mineralogique  du  sol,  dont  nous 
n’avons  aucun  moyen  de  determiner  l’influence  nosolo- 
gique,  je  n’attribue  a la  propriety  du  terrain  — d’absorber 
plus  on  moins  l’bumidite  atmospherique  — qu’un  r6le 
assez  secondaire  dans  lagenese  de  la  fibvre  intermittenle. 

Neanmoins,deux  faits  sontdignes  d’attirernotre atten- 
tion, faits  qui  se  verifient  aussi  bien  en  Siberie  orientale 
que  partout  ailleurs.  Dans  la  zone  temple,  notamment 
dans  la  partie  sud  des  gouvernements  d’lenissei,  d’lr- 
koutsk,  et  dans  la  Transbaikalie,  ainsi  que  dans  le  cours 
moyen del’Amour,  les  fievres  intermittentes  apparaissent 
principalement  au  printemps  et  en  automne  (mars, 
avril,  aout,  septembre  et  souvent  octobre);  dans  les 
regions  septentrionales,  ces  fievres  se  ddclarent  en 
mai,  quelquefois  en  juin ; dies  subsistent  rarement 
en  automne.  Dans  les  contrees  les  plus  sbches,  les 
fievres  sont  ordinairement  precedees  d’un  arrosage  plus 
ou  moins  considerable  de  la  terre,  soit  par  la  fonte 
des  neiges,  au  printemps,  soil  par  les  pluies  qui  pre- 
cedent T automne.  Au  contraire,  dans  les  contrees 
bumides,  les  fievres  sont  preparees  par  les  chaleurs 
et  le  beau  temps.  Nous  avons  meme  lieu  de  supposer 
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que,  si  le  littoral  de  la  mer  d’Okhotsk  est  indemne 
de  fibvres,  la  cause  en  est  due  a l’humiditd  permanente 
du  sol,  que  l’abondance  des  depots  atmospheriques,  — 
sous  forme  de  pluie  et  de  neige,  — les  brouillards  inces- 
sants  et  le  ciel  toujours  couvert  empfichent  de  sdcher 
jamais. 

Ceux  qui  n’ont  jamais  vu  les  regions  cdtiercs  de  la 
mer  d’Okhotsk  auront  peine  a se  faire  unc  idee  de  la 
loundra  et  des  for6ts  pendant  la  saison  d’ete.  Dire  qu’on 
n’y  trouve  pas  large  commelepied  de  terre  seche  n’est 
pas  une  metaphore.  A peine  les  rochers  denudes  et  les 
galets  de  la  plage  ont-ils  le  temps  de  secher  enlre  deux 
averses.  Partout  ailleurs,  on  ne  peut  poser  le  pied  sur  le 
tapis  de  mousse  dela  toundra  sans  faire  sourdre  de  l’eau. 
Cette  d6liquescence  du  sol,  ces  marais  et  ces  fondri&res 
sans  fin  ferment  irr^mddiablement  toutes  les  communi- 
cations par  terre.  Cette  bumiditd  constante  fait  le  dd- 
sastre  de  tout  elcvagc  de  b<5tail : le  sabot  des  b&tcs  ne  la 
supporte  pas;  on  ne  trouverait  pas.  dans  tout  le  cercle  de 
Guigiga,  une  seule  vache  dont  les  sabots  ne  soient  defor- 
mes d’une  faQon  des  plus  bizarres.  La  maceration  conti- 
nue dans  l’eau  ramollit  la  corne,  et  les  rebords  du 
sabot  se  replient  en  dehors.  Parfois  ces  sabots  prennent 
une  forme  si  invraisemblable,  que  la  bfite  ne  peut  plus 
marcher.  Le  renne  lui-meme  ne  r^siste  pas  al’humi- 
dite  de  la  toundra  en  : des  troupeaux  entiers,  qui 
n’ont  pas  eu  le  temps  de  gagner  les  montagnes,  p<§rissenl 
de  la  boiterie  epizootique  (eczema  du  metatarse). 
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En  resume,  la  nature  mardcageuse  du  sol  ne  joue  pas 
un  role  identique  dans  Lous  lcs  climals.  Si  les  fondrieres 
et  les  mardcages  d’Okhotsk  et  de  Guigiga  n’engendrent 
pas  la  libvre,  c’est  que  la  temperature  moyenne  de  l’6t6 
ne  d6passe  pas  + 9°  R.;  que  le  soleil  est  constammenl 
voile  par  des  brouillards  el  des  nuages,  et  que,  par  con- 
sequent, rSvaporation  desneiges  et  des  pluies  precipices 
est  insuffisante. 

Les  hautes  plaines  dessdehees  de  la  Transbaikalie, 
couvertes  de  plaques  salines  et  de  terres  sablonneuses, 
[irdsentent  un  aspect  diametralement  oppose.  Si,  au  prin- 
temps  et  en  automne,  ces  plateaux  sont  des  steppes  ver- 
doyantes,  la  plupart  deviennent,  en  ete,  des  deserts  arides 
et  poudreux,  brulds  par  le  soleil.  Mais  la  oil  apparait 
l’eau  courante,  la  vdgetalion  pousse  avec  vigueur.  La 
toundra  boreale  es  t la  patrie  du  nomade  pasteur  de  rennes ; 
la  steppe  de  Transbaikalie  est  celle  du  nomade  dleveur 
de  chevaux  et  de  betesa  cornes,  auxquels  vient,  dans  le 
sud,  s’adjoindre  le  chameau.Ici,  l’abondance  despluies  el 
des  neiges,  le  ciel  brumeux  et  l’ete  froid  empechent  la 
culture  des  cerdales  et  des  legumes;  la,  au  conlraire, 
cette  culture  est  souvent  rendue  vaine  par  le  manque 
d’eau  atmospherique,  par  1’dte  torride  et  le  ciel  toujours 
pur. 

Fait  remarquable,  ces  deux  extremes  ont,  l’un  et 
I’autre,  pour  consequence  l’absence  complete  ou  la  raretd 
des  libvres.  Ces  fibvres,  engenders  dans  la  toundra  du 
nord  par  quelques  jours  de  soleil,  se  ddclarent,  dans  la 
steppe  du  sud  de  la  Transbaikalie,  a la  suite  de  quelques 


650 


etudes  de  GEOGRAPHIE  PAI'HOLOGIOUE 


jours  pluvieux.  Dans  les  regions  du  nord,  la  fievre  inter- 
mittente  ne  revet  le  caractbre  d’endemie  que  dans  les  lo- 
calites  qui  sont devenues sccbes pour  une  raison  quel- 
conque;  dans  les  contrdes  mdridionales,  ces  enddmies 
n’apparaissent  que  la  oil  l’humiditd  est  devenue  plus 
grande  qu’ailleurs. 

Quant  a la  nature  naeme  du  miasme  malarique,  nous 
sommes  encore  aujourd’hui  dans  une  parfaite  ignorance 
a ce  sujet.  On  peut  supposer  que  ce  miasme  consiste  en 
organismes  veg£taux  infdrieurs;  mais  ce  n’est  la  qu’une 
hypothbse,  adoptee  plus  encore  par  analogic  qu’en  verlu 
de  donnees  precises.  Esperons  que,  pour  l’avenir,  la  para- 
sitologic nous  reserve  l’explicalion  de  la  genese  de  plus 
d’une  maladie  encore  obscure. 

J’aime  a croire  que,  de  tout  cet  expose,  le  lecteur  pourra 
se  faire  une  idde  assez  nette  du  mode  de  propagation 
gendrale  des  fibvres  intermittentes  dans  la  Sibdrie  orien- 
talc.  Une  carte  de  cetlc  region  qui  indiqueraitl’extension 
de  ces  fibvres  concordcrait  assez  exactement  avec  la  carte 
de  l’extension  des  cerdales.  Nous  n’entendons  pas  le 
moins  du  monde  etablir  une  relation  quelconque  entre 
ragriculture  et  les  ii6vres  intermittentes,  mais  nous  pou- 
vons  supposer  quo  les  conditions  qui  favorisent  le  ddve- 
loppement  des  cryptogames  de  la  malaria  sont  les  memes 
que  celles  qu’exigent  les  cereales  pour  donner  des  recoltes. 
Ces  conditions  sont  de  nature  lellurique  et  meteorolo- 
gique.  Ces  dernieres  sont  celles  dont  nous  avons  deja 
parle,  a savoir  une  temperature  moyenne  de  Y6t6  non 
inferieure  a + 10°  ou  -)-  9° . Nous  ne  sommes  pas  assez 
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riches  en  donnees  mdteorologiqucs  pour  fixer  mathema- 
tiquemcnt  lc  volume  des  ddpots  atmosphdriques  qui, 
pour  une  temperature  donn<5e,  est  encore  compatible 
avec  la  multiplication  des  cryptogames  de  la  malaria  el 
la  culture  des  c6r6ales.  Mais  nous  savons  que  ni  cette 
multiplication  ni  cette  culture  ne  sont  possibles  it  Petro- 
pavlovsk,  Aian  et  Okhotsk. 

Le  tableau  suivant  indique  les  temperatures  moyennes 
de  l’ete,  et  la  precipitation  des  eaux  atmosphdriques  dans 
ces  trois  villes. 


PETP.OPAVLOVSIv 

AIAN 

a 

OKHOTSK 

temperature 
moyenne 
de  l’ete 

volume  del’eau 
precipitee, 
en  pouces 
russes 

temp. 

moy. 

(do) 

volume 

(d®) 

temp. 

moy. 

(d°) 

volume 

(do) 

+ 10° 43  R. 

56.29 

+ 8°62R. 

84.66 

+ 9°48R. 

4.10  i 

1 A Okhotsk  meme,  le  volume  de  la  neige  et  de  la  pluie  precipitees 
est  peu  considerable;  les  montagnes  etant  eloignees  de  la  mer,  la 
precipitation  des  depots  atmospheriques  ne  commence  qu’a  la  Crete 
des  montagnes,  a 60  verstes. 

Par  contre,  la  malaria,  quoique  peu  intense,  est  cepen- 
dant  possible,  et  existe,  en  etlet,  a Iakoutsk  et  a Niko- 
laievsk. 

Yoici  le  tableau  des  temperatures  et  de  la  pre- 
cipitation atmospberique  pour  ces  deux  villes. 


Sperk.  — T.  I. 
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I AKOUTSK 

NIIvOLAlEVSK 

temperature 
moyenne 
de  l’ete 

volume  de  l’eau 
precipitee, 
cn  pouces  russcs 

temperature 

moyenne 

(d°) 

volume 

(d°) 

4-  11°  47  R. 

9.94 

+ 12“ 75  R. 

(146  j.  de  pluie). 

Si  peu  nombreuses  que  soient  ces  donnees,  elles  per- 
mettent  ndanmoins  de  se  faire  une  idee  gen6rale  des 
facteurs  qui  determinent  la  limite  septentrionale  de  la 
malaria.  Quant  a la  limite  m6ridionale,  nous  ne  posse- 
dons  pas  lcs  donndes  necessaires  pour  la  fixer.  Nous 
ignorons,  notamment,  quel  est  le  minimum  de  hauteur 
des  pluies  qui,  pour  un  maximum  de  temperature,  est 
apte  a enrayer  definitivement  la  multiplication  des 
germes  malariques. 

Avant  de  terminer,  il  nous  reste  a faire  mention  d’un 
phenomene  observe  plus  d’une  fois  en  Siberie  oricntale; 
il  s’agit  de  l’apparition  des  ii&vres  intermittentes  a la 
suite  du  retournement  du  terrain  vierge.  Jamais  les 
lievres  n’ont  ete  aussi  intenses  et  aussi  ddveloppdes  dans 
1’ Amour  qu’au  debut  de  la  colonisation,  quand  on  com- 
mem;a  a labourer  la  couclie  encore  intacte  d’humus.  A 
chaque  nouvelle  installation,  dans lesud  del’Oussouri,  ce 
fait  se  reproduisait  invariablement.  Dans  les  localites 
sans  agriculture,  la  fievre  se  dedarait  a la  suite  du  lavage 
des  terrains  pour  l’exploitation  des  gisements  d’or. 

Le  docteur  Petoukhof,  medecin  inspecteur  de  la  pro- 
vince d’lakoutsk,  communique  que,  dans  cette  province, 
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les  fibres  intermittentes  se  localisent  tout  parliculibre- 
ment  dans  les  placers. 


Tableau  indiquant  l’epoque  de  l’apparition  de  la  fievre  intermittente 


LOCAL1TES  OU  L’EPIDEMIE 
EST  APPARUE 

1864 

1865 

1866 

1867 

1868 

Gouvemement  d’lrkoutsk 

Ville  d’lrkoutsk 

mars 

avril 

avril  (tres 
violcnte) 1 

V 

9 

Province  de  VIenissei 

Ville  de  Krasnoyarsk... 

printemps 

etautomne 

printemps 

etautomne 

•> 

mai 

? 

Cercle  de  Kansk 

septeinbrc 
et  octobre 

toute 

1’annee 

? 

9 

9 

— d’Atchinsk 

? 

printemps 
et  6te 

9 

9 

? 

— de  Minoussinsk.. 

mars 
et  avril 

du  15  avril 
au  12  juin; 
septembre 

mars 

etautomne 

printemps 

printemps 

etautomne 

— d’lenisseisk 

printemps 

(rarement) 

printemps 

(rarement) 

— 

printemps 

(rarement) 

? 

Province  d’lakoutsk 

Ville  d’lakoutsk 

printemps 
et  ete 

? 

fin  del’ete2 

printemps 
et  ete  3 

9 

1 Le  printemps  a ete  plus  precoce  et  pius  chaud  que  l’ann4e  precedente.  La 
t°  moyenne  d’avril  1868  = + 4°,8R. ; la  1°  moyenne  d’avril  1866  = 5°, 4 R. 

2 Exclusivement  dans  les  placers  du  cercle  d’Olekma. 

3 Dans  la  ville  d’lakoutsk  et  dans  les  placers. 


Remarque.  — Les  cliiffres  de  ce  tableau  sontemprunles 
aux  rapports  officiels  pour  une  periode  de  5 ans.  On  a 
choisi  uniquement  les  localilds  pour  lesquelles  la  date 
d’apparition  des  dpidemies  malariques  sont  exactement 
notdesdans  les  rapports.  Le  signe  (?)  indique  que  l’^poque 
n’est  pas  donn^e  dans  les  rapports. 
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II.  — Diarrhee  hemorrhagique  (dysenterie). 

La  dysenterie  est,de  toutes  les  affections,  cello  qui,  par 
son  mode  d’extension,  se  rapproche  le  pins  de  la  fievre 
intermittente  ; c’est  pourquoi  nous  avons  trouvd  plus 
commode  de  placer  son  6tude  imm^diatement  apres  celle 
de  la  malaria. 

Si,  pour  la  dysenterie,  nous  prenons  pour  point  de 
depart,  comme  nous  l’avons  fait  pour  la  lihvre  intermit- 
tente, bangle  sud-ouest  de  la  Sibdrie  orientale,  nous 
voyons,  par  les  rapports  des  docteurs  Naoumof  et  Mali- 
nine,  que  cette  maladie  serdpbte  chaque  annde.  Elle  de- 
bute  al’epoque  ou  la  fibvre  intermittente  est  a son  dbclin, 
k la  moitie  ou  a la  fin  de  juin,  et  atteint  son  apogde  en 
juillet,  pendant  les  grandes  chaleurs;  elle  disparait  en 
aout  ou  en  scptembre,  quand  la  licivre  intermittente  fait 
sa  rdapparition. 

On  attribue,  dans  une  certaine  mesure,  l’apparition  de 
la  dysenterie  k la  consommation  des  baies,  surtout  des 
framboises.il  n’est  pas  facile  de  se  faire,  surles  donnbes 
officielles,  une  id^eexacte  de  la  mortality  par  dysenterie 
dans  ces  regions.  En  longeant,  a Test  de  la  Minoussa,  la 
limite  mdridionalc  de  la  Siberie  orientale,  nous  rencon- 
trons  d’abord  Irkoutsk.  Dans  cette  ville,  la  dysenterie 
apparait,  avec  plus  ou  moins  de  violence,  tous  les  ans  a 
des  6poques  qui  varient,  suivant  le  d6but  plus  ou  moins 
precoce  des  grandes  chaleurs,  de  fin  mai  a mi-juin.  En 
juin  et  juillet,  la  maladie  atteint  son  plus  grand deve- 
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loppement,  pour  s’eteindre  ordinaire  merit  en  aoul.  Dans 
les  rapports  fournis  sur  Irkoutsk,  par  M.  Karnovitch, 
avec  des  observations  m<$t(5orologiqucs  a l’appui,  on 
aperQoit  clairemcnt  la  relation  existant  entre  l’apparilion 
de  la  dysenteric  et  la  survenance  d’un  temps  sec,  chaud 
et  serein.  Pendant  les  mois  dont  la  temperature  atteint 
19°  R.  a midi,  la  dysenteric  est  a son  apogee.  En  aout 
ou  au  commencement  de  septembre,  quand  les  chaleurs 
font  place  a des  jours  frais  et  pluvieux,  l’intensite  et 
l’extension  de  la  dysenterie  diminuent ; vers  septembre, 
elle  disparait. 

Aux  confins  meridionaux  de  la  Transbaikalie,  la 
dysenterie,  quoique  survenant  chaque  annee,a  ete  d’une 
intensity  variable,  suivant  les  ann<§es  et  les  localites. 
Malbeureusement,  nous  ne  possedons  pas  d’indications 
sur  les  conditions  qui  ont  accompagne  ces  variations. 
L’epoquc  d’apparition  de  la  maladie  sur  la  frontiere  du 
sud  correspond,  egalement,  au  commencement  et  a la 
moitie  de  juin,  et  sa  disparition  a lieu  ordinairement  en 
septembre.  La  mortality  s’est  elevde,  certaines  ann6es,  a 
un  sur  cinq,  et  meme  sur  trois, 

Sur  tout  le  cours  moyen  de  1’ Amour,  la  dysenterie 
revet  le  meme  caractere.  Pendant  mon  s^jour  de  trois 
ans  a Blagovecbtchensk,  j’ai  eu  tout  le  loisir  d’observer 
la  dysenterie  localeet  lescirconstancesqui  accompagnenl 
son  developpement.  Dans  la  province  de  1’ Amour,  et  par- 
ticulierement  a Blagovechtchensk  (50°  lat.  N.),  l’etb  a 
des  allures  assez  particulieres,  dignes  d’une  latitude 
plutdt  tropicale.  Aprbs  un  printemps  ordinairement  sec 
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et  froid,  Y6te  s’oiivre,  enjuin,  par  de  fortes  averses  ora- 
gcuses.  Le  matin  est  ordinairement  serein;  mais,  vers 
middles  nuees  s’amassent  et  crbventen  pluie  torrentielle, 
avec  de  violents  coups  de  tonnerre.  Une  ou  deux  heures 
apres,  le  ciel  reprend  sa  limpidite,  et  lc  soleil  redevient 
torride  comme  avant.  11  n’est  pas  rare,  en  juillet,  de 
voir,  en  une  journee,  deux  ou  trois  orages  pareils.  A 
cette  epoque  de  l’annee,  les  rues  de  la  petite  ville  de 
Blagovechtchensk  se  transforment  en  veritables  mares 
qui  ne  sechent  pas  de  tout  1’616.  En  d<5pit  de  ces 
averses,  la  chaleur  est  insupportable.  C’est  justement 
cette  pdriode  de  chaleur  et  d’averses  qui  est  celle 
de  la  dysenteric,  a Blagovechtchensk  et  dans  la  plus 
grande  partie  du  cours  moyen  de  l’Amour.  Mais  a 
Khabarovka,  au-dessous  la  jonction  de  l’Oussouri  avec 
l1  Amour,  le  caractbre  de  la  contr^e  se  transforme; 
l’dt<5  torride  du  continent  fait  place  a l’6t6  humide, 
froid  et  brumeux  du  littoral,  et  la  dysenterie  se  fait  de 
plus  en  plus  rare  et  bbnignc.  Entin,  a Nikolaievsk, 
a l’embouchure  de  l’Amour,  la  dysenteric  grave  n’est 
plus  qu’une  rare  exception;  on  en  voit  <ja  et  la  quelques 
cas  isolds  qui,  du  reste.  ont  ordinairement  une  heureuse 
terminaison. 

Nousn’avons  aucun  moyen  de  traduire  pardcs  chiffres, 
meme  appi’oximatifs,  1’extension  ou  l’intensite  de  la 
dysenterie.  Ni  le  rapport  du  nornbre  des  dysent^riques  a 
la  somme  des  autres  malades,ou  de  la  population  valide, 
ni  le  rapport  de  la  mortality  par  dysenterie  ala  mortality 
generate,  ou  a la  morbidity  dysentdrique,  ne  nous  son! 
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connus.Nous  en  sommes,  par cons6quenl,  rdduils  a enre- 
gistrer  simplement  l’opinion  dela  majority  des  mddecins, 
qui  considerent  la  dysenlerie,  pendanl  les  mois  d'6L6, 
coniine  l’affcctionla  plus  frequenle  et  la  plus  grave  de 
la  zone  qui  nous  occupe.  Une  autre  particularity  de  cette 
maladie  consiste  en  sa  grande  frequence  dans  la  pra- 
tique infantile.  Pendant  certaines  ypiddmies,  les  enl'ants 
torment  le  contingent,  non  seulement  le  plus  nombreux, 
mais  meme  exclusif  des  malades  de  dysenterie.  Les  sta- 
tistiques  officielles  ne  permettent  aucunement  de  juger 
de  la  violence  ni  de  la  gravity  des  dpiddmies  de  dysen- 
terie. Les  cas  de  dysenterie  y sont,  en  effet,  confondus 
dans  un  meme  groupe  avec  les  diarrh^es  catarrhales 
communes,  qui  sevissent  dans  toute  leur  force,  precis<5- 
ment  en  616.  11  est  done  difficile  de  demeler  ce  qui 
revient  a chacune  de  ces  affections,  sidiffyrentes  au  point 
de  vue  dtiologique  et  clinique. 

A une  latitude  un  peu  plus  septentrionale,  nous  trou- 
vons  la  dysenterie  encore  assez  violente,  dans  les  cercles 
de  Kansk,  de  Krasnoiarsk  et  d’Atchinsk  — du  gouverne- 
ment  d’ldnissei,  — ainsi  que  dans  les  cercles  de  Balagan 
et  de  Verkholensk  — du  gouvernement  d’Irkoutsk.  Plus 
a Test,  on  tombe  dans  le  massif  inhabits  des  Iablonovoi; 
mais  on  ne  sail  rien  des  Toungouses  qui  y errent.  Dans 
le  cercle  d’Oudsk,  la  dysenterie  n’apparait  que  pendant 
les  rares  annees  qui  se  distinguent  par  la  secheresse  et  la 
chaleur  de  Y6i6. 

Si  nous  nous  transportons  encore  plus  au  nord,  nous 
voyons,  dans  le  cercle  d’ldnissyisk,  la  dysenterie  appa- 
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raxlre  souvent,  mais  non  chaque  ann6e.  Tandis  qu’k 
Iakoutsk,  dont  l’et<§  est  gdn^ralement  chaud,  la  dysen- 
teric regne,  presque  annuelleraent,  du  milieu  ou  de  la  fin 
de  jiiin  an  moisd’aout;  mais  si  l’6t6  est  froid,  la  dysen- 
teric manque.  Le  docteur  Pdloukhof,  dans  son  rapport 
pour  1866,  attribue  l’absence  de  dysenlerie  a un  6t6 
froid  el  pluvieux,  ph6nom&ne  peu  frequent  a Iakoutsk. 
Autant  qu’il  est  a ma  connaissance,  le  littoral  de  la  mer 
d’Okbotsk,  les  cercles  d’Okhotsk  et  de  Guigiga  sont 
exempts  de  dysenterie.  Par  contre,  nous  retrouvons  la 
dysenterie  sur  la  cote  de  la Kamtchatka,  aFighil,  et  dans 
toute  la  partie  moyenne  et  m6ridionale  de  la  peninsule. 
Mais,  dans  cette  region,  la  maladie  debute  ordinaire- 
ment  a la  fin  de  juin  et  atteint  son  apogee  en  juillet. 

De  tout  ce  que  nous  venons  de  dire,  on  pout  conclure 
que  la  dysenterie  occupe  une  zone  plus  vaste  que  la 
fibvre  inlermitlentc.  Le  defaut  d’observations  concer- 
nant  les  latitudes  sup6rieures  a cello  d’lakoutsk,  ne  nous 
permet  pas  de  fixer  la  limite  septentrionale  de  cette 
allcclion.  Toutefois,  on  est  en  droit  d’admettre  que,  du 
sud  au  nord  el  de  l’ouest  a Test  ou,  si  Pon  vcut,  du  con- 
tinent au  littoral,  elle  decline  progressivement  en  exten- 
sion et  en  malignit<§;  cependant  cette  diminution  n’est 
pas  aussi  nettement  tranchde  que  celle  de  la  libvre  inter- 
mittente. 

Enfin,  il  est  manifeste  que  la  dysenterie  est  tout  a fait 
inddpendante  du  volume  des  precipitations  atmosph6- 
riques.  A Blagovechtchensk,  par  exemple,  pendant  les 
pluies  torrentielles  et  pendant  l’ete  le  plus  torride,  la 
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dysenterie  revfit  parfois  un  caract&ro.  malin,  et  j’ai 
souvent  observe  des  cas  a lerminaison  funeste,  qui 
s’^taient  ddroules  cn  une  huitaine;  il  est  vrai  que 
quelques  cas  dtaient  exceplionnellement  compliquds  de 
lesions  hepaliqucs. 

Parmi  les  locality  dans  lesquelles  la  lihvre  intcrmil- 
tente  no  fait  jamais  d’apparition,  mais  qui  sont  assez 
regulierement  eprouvees,  chaque  6te,  par  la  dysenterie,  la 
partie  moyenne  et  mdridionale  de  la  Kamtchatka  mdrite 
une  mention  sp^ciale.  Cette  contree  fournit  une  preuve 
vivante  du  fait  que  l’abondance  de  1’eau  ne  neutralise 
pas  la  cause  efficiente  de  la  dysenterie.  En  general, 
l’apparition  de  cette  maladie  au  commencement  ou  au 
milieu  de  juin,  son  summum  de  developpemenQenjuillet 
et  son  extinction  en  aout,  plaideraient  plutot  en  faveur  de 
sa  relation  avecdes  amplitudes  diurnes  plus  larges.  Nean- 
moins,  comme  cette  question  n’a  pas  lixd  1’attention  des 
medecins  dans  leurs  rapports  officiels,  on  ne  saurait  lui 
donner  une  solution  plus  positive. 

Quel  est  le  role,  dans  la  genese  de  la  dysenterie,  des 
facteurs  etiologiques  tels  que  la  quality  de  1’eau  potable, 
la  consommation  des  fruits,  des  baies,  des  legumes  et 
d’autres  substances  alimentaires  indigestes?  Pour  ma 
part,  je  me  base  sur  des  observations  personnelles  pour 
denier  toute  influence  a ces  facteurs.  Les  proprietes  du 
climat  et  du  sol  de  la  Siberie  orientale  tout  entibre 
interdisent  absolument  la  culture  des  arbres  fruitiers. 
Les  habitants  sont,  par  consequent,  parfaitement  a l’abri 
des  inconvdnients  des  fruits  verts  et  meme  des  fruits 
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murs.  En  Kamtchatka,  les  habitants  n’ont  qu’une  idee 
des  plus  vagues,  non  seulement  des  fruits,  mais  m6mc 
des  legumes;  cela  n’emp&che  pas  la  dysenlerie  de  faire 
son  apparition  annuelle,  que  les  habitants  attrihuent,  il 
est  vrai,  a la  consommation  du  poisson  frais.  D’ailleurs, 
je  crois  que  tout  observateur  consciencieux  a du  faire  la 
remarque  que,  dans  chaque  contree,  le  mels  que  l’on 
incrimine  de  produire  la  dysenlerie  est  prdcisement 
celui  que  Fon  consomme  habituellement  aux  mois  de 
juin  etjuillet.  G’est  ainsi  qu’au  Caucase  ce  seraient  les 
fruits  qui  engendreraient  la  dysenlerie;  dans  les  con- 
trees  plus  au  nord,  ce  seraient  les  Idgumes;  tandis  que 
dans  les  regions  borcales  on  incrimine  le  poisson  frais. ' 

L’idee  que  l’eau  potable,  corrompue  par  la  decomposi- 
tion desmatieres  animales  et  v<5getales,  est  un  g^nerateur 
de  diverses  maladies  et,  dans  le  nombre,  de  la  dysenlerie, 
a certainement  pris  naissance  dans  les  grandes  villes. 

Toulefois,  dans  les  contrdes  a population  clairsemee, 
surtout  si  cetlc  population  vient  d’occuper  des  terres 
inhabitdes  jusqu’alors,  ou  qui,  peupldes  anldrieurement, 
sont  redevcnues  ddsertes  pendant  des  sibcles,  celle  opi- 
nion ne  se  vdrifie  pas;  au  contraire,  on  y trouverait 
plutot  la  preuve  que  l’eau  n’a  aucune  influence  en  la 
matibre.  D6s  les  premieres  ann6es  de  la  colonisation  de 
l’Amour,  qui,  cependant,  par  la  masse  de  ses  eaux,  n’a 
pas  un  rival,  meme  approchant,  parmi  tous  les  lleuves 
de  l’Europe,  la  dysenlerie  dlait  aussi  repandue  et  aussi 
tenace  qu’elle  l’a  ete  pendant  loutes  les  annees  conse- 
cutives. 
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Iiicn  moins  probante  encore  esl  l’intlucnce  des  circons- 
tanccs  fortuites,  du  refroidissement,  par  exemple,  quo 
les  malades,  souvenl  mdme  les  nnSdecins,  invoquent 
comme  cause  de  la  dysenterie.  On  n’aurait  pas  de 
peine  a prouver  le  non  fondd  de  cette  opinion.  En  efTct, 
dans  les  saisons  qui  ne  sonL  pas  celles  de  la  dysen- 
terie, les  refroidissements  et  les  Pearls  de  regime  les  plus 
varies  engendrent  un  grand  nombre  d’affections  diverses, 
le  catarrhe  gastro-intestinal,  par  exemple,  mais  jamais 
la  dysenterie.  De  juin  a aout,  e’est  autre  chose.  Ecoutez 
les  malades,  et  vous  finirez  par  croire  qu’il  n’y  a pas  un 
accident  de  regime  qui  ne  soit  fauteur  de  la  dysenterie; 
seul  le  medecin  renconlrera,  dans  cette  saison,  un  grand 
nombre  de  malades  qui  ne  pourront  indiquer  aucune 
cause  a leur  maladie. 

Ainsi  se  resument  les  arguments  qui  me  font  consi- 
der la  dysenterie  comme  une  maladie  miasmatique, 
et  me  permettent  de  supposer  que  le  miasme  n’est  pas 
un  gaz  ou  une  substance  chimique  simple  ou  composee, 
mais  bien  une  mati&re  organisee;  nous  reviendrons,  du 
reste,  a cette  question. 

Comme  dans  toute  maladie  miasmatique,  on  doit 
consider  deux  elements  dans  les  epidemies  de  dysen- 
terie. 

Le  premier,  cause  essentielledel’afTection,  est  l’intoxi- 
cation  par  le  virus  specifique;  le  deuxifrme  comprend 
l’ensemble  des  circonstances  secondaires  qui  predispo- 
sent  a cette  intoxication.  Le  premier  de  ces  elements 
dtant  inconnu,  les  medecins,  dgards  par  une  coincidence 
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apparenle  des  fails,  attribuent  souvenl  a des  causes 
simplement  prbdisposantes  une  importance  exagb- 
r6e. 

La  dysenterie  est-elle  contagieuse?  Ses  germes 
peuvent-ils  se  transporter  d’un  endroit  dans  un  autre  et 
s’y  propager?  Sans  prdtendre  rbpondre  nettement  a ces 
questions,  nous  citerons  cependant  un  fait  incontestable, 
fait  dont  l’explication  scientifique  apparlient  aux  recher- 
ches  futures.  Voici  ce  dont  il  s’agit.  Dans  quelque  region 
que  nous  observions  la  marche  d’une  epidemie  de  dysen- 
teric, soit  dans  P Amour,  soit  dans  la  Transbaikalie, 
soit  dans  le  cercle  de  Minoussinsk,  ou  celte  affection 
cst,  a ce  qu’il  parait,  fort  dbveloppee,  soit  dans  la 
province  d’lakoutsk,  soit  enfin  en  Ivamtchatka,  ou 
cl  le  est  beaucoup  plus  bbnigne,  el  le  affecte  un  mode 
de  propagation  toujours  identique.  El  le  dbbute  dans 
une  locality ; puis  de  la,  comrne  d’un  centre,  rayonne 
tout  autour  en  lignes  sinueuses ; quelqucfois  ces  foyers 
de  propagation  sont  multiples.  Quand  nous  avons  dit 
que  dans  l’Amour,  ainsi  que  dans  la  province  d’la- 
koulsk,  la  dysenterie  apparait  ordinairement  au  milieu 
de  juin,  cette  date  ne  se  rapporte  exactement  qu’a 
quelques  centres  de  population  d6terminbs,  suivant 
les  annbes.  Dans  les  autres  localites,  la  maladie  ne  se 
declare  que  progressivement,  au  commencement,  au 
milieu  ou  ala  fin  de  juillet.  Souvent,  quelques  locality 
ne  commencent  a btre  atteintes  qu’en  aout,  et,  plus  rare- 
ment,  en  septembre,  quand,  dans  les  foyers  primitifs,  la 
maladie  est  dbja  completement  eteinte. 
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Quelques  exemples,  datant  del’annhe  1865,  donneront 
du  relief  a cette  observation. 

Le  debut  de  la  dysenterie  n’a  pas  cte  note,  dans  les  dif- 
ferentes  loealites  du  gouvernement  d’leniss&f,  pour  1865. 
Tout  ce  quel’on  peut  deduire  des  rapports,  c’est  que,  dans 
le  cercle  de  Minoussinsk,  l’affection  addbute  a la  mi-juin, 
comme  les  autres  ann^es,  et  a durb  jusqu’en  septembre. 
Les  renseignements  sont  idenliques,  pour  la  dysenterie, 
dans  les  cercles  de  Krasnoiarsk,  Kansk  et  Atchinsk. 
Dans  le  rapport  conccrnant  le  cercle  d’lenisse'isk, 
on  consigne  seuleracnt  que  la  dysenterie  a rdgnb, 
comme  cela  a lieu  chaque  fois  que  l’ete  est  chaud,  et 
que  plus  la  temperature  monte,  plus  la  maladie  est 
violente. 

Les  rapports  concernant  le  gouvernement  dTrkoutsk 
(Kachin)  notent  toujours  avec  assez  de  details  la  marcbe 
des  epidemies  de  dysenterie.  La  maladie  a debuts  a 
Irkoutsk  en  mai,  dans  les  circonstances  mbteorologiques 
suivantes  : 

Les  chaleurs  etaient  rares.  Le  thermometre  marquait 
+ 27°  R.  a midi,  et  descendait  le  soir  a 5", 4.  Peu  de  pluie. 
Le  23  mai  a ete  le  jour  le  plus  chaud  : 10°  le  matin,  27°, 5 
a midi.  17°, 4 le  soir.  La  tempera  ture  moyenne  du  mois 
fut  la  suivante  : a 7 heures  du  matin,  6°, 8 ; a 2 heures  de 
l’aprbs-midi,  18°, 1 ; et,  a 10  heures  du  soir,  10°, 3 R. 

Juin.  Fortes  chaleurs,  jusqu’a  27°R.  Temperature 
moyenne  : a 7 heures  du  matin,  10°, 3;  a 2 heures  de 
l’aprbs-midi,  19°, 4;  a 10  heures  du  soir,  12°, 5.  Temps 
sec.  Dysenterie  trhs  violente. 
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Juillet.  Temperature  moyenne  : 12°, 6 ; 20°, 8;  14°, 9. 
La  dysenteric  continue. 

Aoiit.  Temps  pluvieux  et  couvert.  Temperature 
moyenne  : 8°, 4 ; 17°, 3 ; d0°,l.  On  n’observe  que  des 
cas  sporadiques  rares  de  dysenterie. 

Septembre.  Pluies  et  neiges  frequenles.  Temperature 
moyenne  : 3°, I ; 14°, 3 ; 5°,1.  Pas  de  dysenterie. 

II  est  regrettable  que  les  temperatures  extremes  n’aient 
pas  ete  notees  ; il  n’cst  pas  possible,  par  consequent,  de 
determiner  les  amplitudes  diurnes,  pour  les  mois  de  plus 
grande  inlensite  de  la  dysenterie,  et  pour  les  mois  oil 
elle  disparait  compldement. 

On  voit  que  l’epidemie  de  I860  a debuie,  alrkoutsk,  de 
tr£s  bonne  heure,  en  mai.  Puis  elle  a edate  dans  les  vil- 
lages du  cercle  d’lrkoutsk.  Elle  n’est  venue  a Verkholensk 
qu’au  commencement  de  juillet,  et  a dur6  tout  le  mois 
d’aout,  surtout  dans  la  contr^e  basse  et  mardcageuse  du 
village  de  Bolchegolovsk,  commune  de  Manzoursk.Dans 
le  cercle  de  ]Nijn6oudinsk,  la  dysenterie,  apparuea  la  fin 
de  juillet,  a dure  jusqu’au  commencement  de  fdvrier  *, 
surtout  dans  la  commune  deKamelcheisk.  Dans  le  cercle 
de  Balagan,  on  ne  la  voitqu’en  septembre,  dans  les  ou- 
lous  et  villages  de  la  douma  des  Steppes. 

Le  nombre  des  cas  de  dysenterie  et  des  morts  conse- 
cu Lives  se  decompose  ainsi  pour  le  gouvernement  d’lr- 
koutsk. 

i Erreur  probable.  C’est  octobre  qu’il  faut  lire.  Voy.  le  tableau. 

(Note  du  traducieur.) 
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MALADES 

MORTS 

Ville  d’Irkoutsk 

22 

Cercle  d’Irkoutsk 

24 

— do  Nijndoudinsk 

168 

38 

— de  Balagan 

. 68 

25 

— do  Verkholensk 

95 

28 

— de  Kircnsk 

» 

En  Transbaikalie  (Karpovitch),  el6  chaud,  sec;  pluies 
dans  la  commune  de  Tataourof.  La  dysenteries’est  ddcla- 
ree  au  commencement  de  juillet,  d’abord  a TchiLa  et  a 
Nertchinsk.  Puis  elle  s’est  montr<§e,  au  milieu  de  juillet, 
dans  les  villages  de  la  commune  autonome  de  Koulsk, 
cercle  de  Verkhneoudinsk ; a la  fin  de  juillet,  dans 
la  commune  d’lliinsk;  au  commencement  d’aout,  dans 
la  commune  d’ltintsinsk,  du  cercle  de  Selenghinsk ; 
danslaville  meme  de  Selenghinsk  et  dans  les  villages 
avoisinants  ; au  milieu  d’aout,  a Bargouzin,  et,  le  10  sep- 
tembre,  dans  le  village  d’Ourinsk,  pres  de  Bargouzin. 

Ainsi  la  dysenterie  a s£vi  avec  une  intensity  variable, 
dans  diverses  localites  de  la  province,  pendant  trois  mois 
et  demi,  et  n’a  pris  fin  qu’a  mi-octobre.  Le  plus  grand 
nombre  de  malades  a ete  relev6  dans  les  villages  de 
la  commune  d’lliinsk  et  Itintzinsk,  du  cercle  de  Selen- 
ghinsk (1462  malades,  261  morts).  Dans  toute  la  province, 
on  a compt6  1961  malades  et  369  morts. 

Dans  la  province  de  l’ Amour,  la  dysenterie  a debute 
cette  ann6e,  comme  les  pr£cddentes,  a Blagovechtchensk, 
vers  le  milieu  de  juin ; mais  on  ne  connait  pas  l’epoque 
de  l’apparition  de  la  maladie  dans  les  villages  et  stani- 
tzas  cosaques. 

A Iakoutsk,  la  dysenterie  a r6gne  en  juillet. 
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En  Kamtchatka,  ellc  a fait  apparition  a la  tin  dcjuin, 
pres  de  Tighil. 

Si  Ton  considbre  que  la  dysenterie  apparait  presquc 
simultanement  sur  toule  l'etendue  d’un  territoire  aussi 
yaste  qne  la  Siberie  orientale ; si  l’on  se  rappelle  que  les 
communications  sont  extrbmement  limitees  el,  dans 
certains  cercles  septentrionaux,  tout  a fait  nulles  en  6te, 
on  y trouve  une  preuve  concluante  du  fait  que  la  dysente- 
rie nail,  dans  chaque  localite,  a la  faveur  decirconstances 
locales.  D’autre  part,  l’dclosion  graduelle  de  la  maladie, 
dans  les  localites  situ^es  sur  un  peri  metre  reslreint, 
d’une  m6me  province  par  exemple,  ou  d’un  cercle,  ou  de 
quelques  villages  separds,  legitime  la  supposition  que  la 
dysenterie  est  passible  d’etre  transportbe  d’un  endroil 
dans  un  autre.  11  est  vrai  que  l’on  trouve  des  localites  qui 
ne  sont  pas  atteinles  de  dysenterie  en  certaines  ann^es. 
Je  suis  cependant  porte  a croire  que  cettc  contradiction 
apparente  s’explique  par  noire  ignorance  de  la  climato- 
logie  de  la  region.  Je  l’ai  deja  dit,  si  nous  connaissions 
mieux  les  amplitudes  llicrmiques  des  localites,  ou,  pour 
le  moins,  les  maxima  de  la  temperature  des  vingt- 
quatre  lieures,  il  est  fort  probable  que  la  non-simulta- 
n6ite  de  rdclosion  de  la  dysenterie  dans  des  localites 
voisines,  s’expliquerait  pour  nous  par  la  non-concor- 
dance, dans  les  localites  visees,  de  l’epoque  des  plus 
grandes  amplitudes  de  vingt-quatre  heures,  ou  des 
maxima  de  la  temperature  diurne. 

Pour  l’instant,  je  suis  hors  d’etatde  decider  lequeldes 
deux  agents  exerce  Taction  la  plus  decisive  sur  l’edosion 
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tie  la  dysenterie  : la  venue  des  grandes  chaleurs  diurnes, 
on  bien  l’aiigmentation  de  l’amplitude  thermique  des 
vingt-quatre  heures.  Ces  deux  conditions  sont,  en  eflet, 
toujours  simultanees  en  Siberie  orientale.  Mais  un  fait 
demeure  immuable,  e’est  que  pendant  les  annees  dont 
l’ete  est  froid  et  brumeux,  beaucoup  d’endroits,  sur- 
tout  au  nord,  ne  voient  dans  cette  saisonpas  un  seul  cas 
de  dysenterie.  Si  l'dte  est  chaud,  au  contraire,  l’epidemie 
ne  manque  jamais,  et  elle  est  d’autant  plus  precoce  que 
les  chaleurs  ddbutent  plus  iot. 

Avant  de  terminer,  je  tiensa  attirerl’ attention  du  lec- 
teur  sur  un  fait  que  la  faible  density  de  la  population  des 
centres  habitus,  en  Siberie  orientale,  rend  d’autant  plus 
saillant,  et  qui  serapporte  aussi  bien  aux  autres  maladies 
miasmatiques  qu’a  la  dysenterie.  Je  veux  parler  de  la 
forme  nettement  cyclique  que  revetentces  maladies  dans 
chaque  locality  isolee.  Ainsi,  dans  un  des  centres  les 
plus  eprouv£s  par  la  dysenterie,  a Blagovechtchensk, 
pour  citer  un  exemple,  cette  affection  atteint  un  d^ve- 
loppement  considerable  pendant  les  mois  d’ete.  Mais 
aussitot  apres  octobre,  et  pendant  tout  l’hiver  et  tout  le 
printemps,  onnevoit  plus  un  seul  cas.  Nous  retrouvons 
cette  meme  particularity  a propos  des  autres  maladies 
6pidemiques. 

Une  derniere  remarque,  qui  concerne  particulierement 
la  zone  m^ridionale  de  la  Siberie  orientale.  Les  enfants 
ont  une  predisposition  marqude  pour  la  dysenterie. 
Quelques  auteurs  en  Europe  occidenlale,  Bouchut  entre 
autres,  nient  absolument  l’existence  meme  de  ladysen- 
Sperk.  — t.  i.  43 
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terie  chez  les  tout  jeunesenfants.  Or,  en  Siberie  orientale, 
notamment  en  Transba'ikalie,  sur  l’Amour,  souvent 
meme  dans  le  gouvernement  d’Irkoutsk,  il  y a desepi- 
d^mies  de  dysenterie  qui  frappent,  sinon  exclusivement, 
du  moins  de  preference  les  tout  jeunes  enfanls.  J’ai  eu 
maintes  fois  l’occasion  d’observer  mol-meme  la  dysen- 
terie chez  des  enfants  nourris  au  sein  de  leur  mbre, 
quoique  celle-ci  futen  parfaite  sante. 


miaiTiaE /On  on  ROTTiTonTrlo  pan  mimmiT 
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III. — Cholerine  [Cholera  nostras). 

On  sait  que  le  cholera  proprement  (lit  n’a  pas  encore 
fait  d’ apparition  en  Sibdrie  orientate.  La  cause  en  est 
peut-dtre  au  defaut  d’dlemcnts  necessaires  au  ddveloppe- 
ment  de  cette  maladie,  ou  simplement  a la  raretd  relative 
des  communications  ex tdrieures.  Quoiqu’il  en  soit,  I’dtude 
de  la  cholerine,  dans  ces  regions,  n’en  est  que  plus  intd- 
ressante.  Mais  la  choldrine  n’apparait  que  sous  forme 
sporadique,  rarement  etun  peu  partout  dans  la  Sibdrie. 
Une  bistoire  systematique  de  cette  affection  serait  encore 
prdmaturde.  II  nous  suflira  de  noter  qu’elle  apparait,  au 
nombre  de  quelques  cas  isolds,  pendant  les  violentes  dpi- 
demies  de  dysenterie. 

Iakoutsk  est  le  point  le  plus  septentrional,  que  je 
sache,  ou  la  choldrine  se  fait  parfois  senlir.  Les  vomis- 
sements  violents  el  la  diarrhde,  quelquefois  les  convul- 
sions, ne  durent  jamais  plus  de  quelques  heures  ou  de 
vingt-quatre  heures  au  plus.  L’engourdissement  et  la 
douleur  des  mollets,  ainsi  que  le  sentiment  de  faiblesse 
et  de  courbature,  se  prolongent encore  quelques  jours  ; la 
maladie  se  termine  toujours  par  la  guerison  compldte. 


IY.  — Typhus. 

Pour  peu  que  1’on  ait  la  prdtention  de  donner  du  sujet 
une  idde  a peu  pres  claire,  un  expose  de  1 historique  du 
typhus,  basd  sur  les  statistiques  officielles,  est  une  tache 
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des  plus  laboiieuses  et  des  plus  ingrates.  Sans  parler  de 
la  critique  prudente  que  l’on  est  obligd  d’appliquer  a 
presque  tous  les  travaux  do  statistique  en  general,  pour 
se  convaincre  de  l’exactitude  des  chiffres,  on  est  toujours 
en  proic,  dans  ce  cas  particular,  a la  perplexity  la  plus 
grande,  quant  a l’interprelation  de  ces  chiffres  : car  on 
n’est  jamais  sur  qu’ils  serapportent  rycllementa  l’objectif 
des  recherches.  Par  exemple,  dans  plus  d’un  rapport 
medical,  on  est  en  presence  d'une  rubrique  unique,  inti- 
tulee  « fievres  »,  rubrique  qui,  selon  le  point  de  vue 
personnel  de  l’auteur,  peut  parfaitement  s’interpr6ter 
dans  un  sens  plus  ou  mo  ins  large  et  embrasser,  outre  les 
diffyrentes  formes  de  typhus,  une  infinity  d'autres  affec- 
tions a symptomes  fybriles.  Or,  dans  l’etat  actuel  de  la 
science,  seules  peuvent  avoir  une  l-yelle  valeur  les  ob- 
servations qui,  basees  sur  une  statistique  serieuse,  traitent, 
non  seulement  du  typhus  en  general,  mais  mettent  en 
evidence  ses  differentes  varietys.  En  prysence  de  ces  dif- 
ficultys,  il  ne  me  restait  gucre  qu’a  abandonner  l’etude 
de  cette  partie  de  la  nosologie.  Cependant,  toute  reflexion 
faite,  j’ai  pensy  que  dans  l’ytat  de  virginity,  pour  ainsi 
dire,  ou  se  trouve  l’etude  de  la  geographie  medicale  de 
la  Siberie,  quelques  notions,  meme  incompletes  et  non 
systematisyes,  auront  leur  intyret,  ne  fut-ce  qu’a  titre  de 
premiere  impulsion  pour  des  recherches  plus  ytendues, 
et  l’on  sait  que  dans  toute  chose  il  n’y  a que  le  commen- 
cement qui  coutc.  Puissent  les  lacunes  et  les  dyfauts 
memes  de  ce  chapitre,  plus  que  dans  aucun  autre, 
engager  ceux  de  mes  confreres  qui  sont  en  situation 
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d’observer  sur  place,  a poursuvire  ces  essais  en  les  com- 
pletant  et  en  les  rectifiant. 

Pour  le  moment,  desireux  de  ne  pas  entrainer  le  lec- 
teur  a des  conclusions  errondes,  je  me  bornerai  a 
citer  les  faits  que  j’ai  observes  moi-mhmc,  ou  qui,  dans 
les  rapports  medicaux,  m’ont  paru  dignes  d’un  certain 
crddit. 

a ) Typhus  abdominal. 

On  serai  t en  droit  de  demander  a ce  chapitre  1’enume- 
ration  des  locality  les  plus  eprouvees  par  le  typhus  ab- 
dominal, et  l’exposd  des  circonstances  de  sol,  de  climat 
et  d’hygibne  publiquequi  influent  surl’expansion  de  cette 
maladie.  Malheureusement,  les  donnees  officielles,  trop 
limitdes,  ne  comportent  pas  ces  ddveloppements ; nous 
devons  nous  borner  a des  faits  isolds. 

Autant  que  les  rapports,  qui  ne  distinguent  pas 
toujours  les  formes  de  typhus,  permettent  d’en  juger, 
le  typhus  abdominal,  en  Sibdrie  orientale,  est  beaucoup 
moins  frdquent  que  l’exanthfimalique.  Les  rapports 
fournis  sur  le  gouvernement  d’lrkoutsk,  par  le  docleur 
Kachine,  sont  les  seuls  qui  ddcomposent  les  diverses 
formes  de  la  maladie,  et  le  typhus  exanthematique  y 
prddomine  considdrablement.  Nolons  encore  que  le 
typhus,  tant  abdominal  qu’exanthdmatique,  est  plutot 
une  maladie  des  villes  que  des  campagnes,  et  qu’il 
sevit  principalement  en  hiver. 
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b ) Typhus  ex  anthem  atique. 

Cette  forme  de  typhus  est  mentionniSe  beaucoup  plus 
fr^quemment  dans  les  rapports.  II  serait  du  plus  haut 
intdr&t  de  determiner  si,  dans  la  Sibdrie  orientale,  ce  ty- 
phus prend  naissance  sur  place,  ou  s’il  est  d’importation 
extbrieure.  Les  documents  ne  nous  permettent  malheu- 
reusement  pas  de  trancher  la  question,  et  nous  allons 
simplement  indiquer  les  faits  qui  plaidentpour  Tune  ou 
pour  l’autre  hypothbse. 

Les  faits  abondent  pour  prouver  que  le  typhus  exan- 
thematique  est  souvent  imports,  surtout,  par  les  detache- 
ments  de  conscrits  ou  de  condamnes  a la  deportation. 
Ainsi,  en  septembre  1863,  le  typhus  debuta  a Irkoutsk 
parmi  les  troupes  d’abord,  puis  se  propagea  dans  la  po- 
pulation pauvre  de  la  ville.  L’apparition  du  typhus  dans 
le  village  d’Ourikovsk,  du  cercle  d’lrkoutsk,  enaoutl864, 
a ete  attribute  a l’importation  du  contage.  L’epidemie 
typhique  qui  se  dbclara  a la  fin  de  Tannee  1866,  parmi 
les  forqats  de  la  prison  de  Yerkhneoudinsk,  se  r^pandit 
ensuite  parmi  les  soldats  de  la  garnison  de  Yerkhndou- 
dinsk  et  de  Tchita,  puis  parmi  les  paysans  du  cercle  de 
Sdlenghinsk.  De  meme,  en  1868,  le  doctetfr  Karpovitch 
attribue  l’importation  du  typhus  aux  forgats.  Yoici  com- 
ment il  s’exprime  : « Les  soldats  qui  montaient  la  garde 
a la  prison  (sibge  d’une  epidemie  de  typhus  exanlh^ma- 
tique)  6taient  fortement  6prouv£s  par  le  typhus.  Les 
detachements  qui  escortaient  les  convois  de  formats,  de 
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Verkhndoudinsk  a Tchita,  soufl’raicnt  aussi  beaucoup  de 
la  maladie.  Les  forgats  avaient  pareillement  imports  le 
typhus  a l’hopital  militaire  de  Tchita,  dont  le  personnel 
soignait  les  typhiques,  et  les  malades  des  autres  salles 
prenaient  la  contagion.  » 

En  general,  le  typhus  exanthdmatique  est  trds  ddve- 
loppd dans  lapartiemeridionalelapluspeupldede laSibe- 
rie  orientale.  Cette  zone  etant  sur  le  passage  de  tous  les 
convois  de  deports  et  de  consents,  il  n’est  pas  facile  de 
determiner  si  les  epidemies  annuelles  de  typhus  y sont. 
importdes  du  dehors  ou  si  elles  naissent  sur  place.  Quoi 
qu’il  en  soit,  la  region  septentrionale  de  la  Siberie, 
presque  inhabits,  est  beaucoup  moins  dprouvee  par 
toutes  les  formes  de  typhus.  Les  grandes  villes  telles 
qu’Irkoutsk,  dans  laquelle  le  typhus  sdjourne  en  perma- 
nence, et  ne  se  ralentit  que  pour  quelques  mois  chaque 
annde,  souffrent  hien  plus  que  les  campagnes.  De  toutes 
les  classes  de  la  population,  ce  sont  les  prisonniers  et 
les  conscrits  qui  payent  le  plus  large  trihut  aux  dpidd- 
mies;  puis  viennent  les  hommes  de  troupe,  et  enfin  la 
hasse  classe  pauvre  des  villes.  Cette  gradation  denote 
Tinfluence  qu’exerce  un  certain  milieu  hygienique  sur 
la  prddisposition  ala  contagion  typliique. Toutefois,  nous 
ne  pouvons  admettre  que  des  circonslances  didtetiques, 
quelles  qu’elles  soient,  pnissent  jamais  devenir  une  cause 
determinante  du  typhus  exanthematique : nous  voyons 
en  effet  ces  circonstances  dietdtiques  subsister,  toujours 
a peu  pres  identiques,  dans  certaines  classes  du  peuple, 
tandis  que  le  typhus  exanthematique  opdre  par  poussees 
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epiddmiques  temporaires.  Lcs  particularity  hygidniques 
qui,  pendant  les  dpiddmics  typhiques,  dislinguent,  les 
milieux  dans  lesquels  ces  dpidemies  se  ddveloppent  de 
prdference,  sont  l’agglomdralion  d’un  grand  nombre  de 
personnes  dans  des  locaux  dtroits  et  mal  adrds  et  une 
nourriture  ddfectueuse,  c’est-a-direinsuffisante  et  consis- 
tant  en  provisions  avariees. 

Un  milieu  respiratoire  saturdde  produits  de  ddcompo- 
sition  de  matiercs  vegdtales  ou  animales,  constitue  peut- 
etre,  surtout  si  la  ventilation  est  ddfectueuse,  la  condi- 
tion la  plus  favorable  au  ddveloppement,  mais  non  a 
l’eclosion  de  certains  contages  organisds.  Cette  absorp- 
tion pulmonaire  doit  agir  sur  l’ensemble  de  la  nutrition. 
Du  moins,  il  estun  fait  observd  au  meme  degre,  pour  un 
grand  nombre  de  maladies  contagieuses,  telles  que  la 
fidvre  puerperale,  l’erysipele,  la  gangrene  d’hopital; 
c’est  que  ces  contages  ne  se  propagent  nulle  part  aussi 
bien  que  dans  les  locaux  dtroits  et  mal  adrds.  De  meme, 
pour  le  typhus  exanthdmatique,  ses  refuges  de  prddilec- 
tion  sont  les  prisons,  les  casernes,  les  hopitaux  mal  tenus 
et  les  demeures  encombrees  de  la  basse  classe  dupeuple. 
Mais,  par  contre,  le  typhus  n’est  pas  une  rarete  non  plus 
parmi  les  gens  placds  dans  un  milieu  hygienique  des 
plus  sains;  et,  dans  ce  fait,  nous  voyons  lapreuve  mani- 
feste,  en  premier  lieu,  que  les  mauvaises  conditions  d’hy- 
gidne  ne  peuvenl,  par  elles-memes,  donner  naissance  a 
la  maladie,  et,  ensuite,  que  le  virus  typhique,  soit 
miasme,  soit  cellule  organisde,  peut  faire  ddfaut  meme 
dans  les  endroits  les  plus  favorables  a son  existence. 
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Dans  ce  cas,  ce  sont  les  riches  qui  payent  pour  leur  indif- 
ference envers  les  mauvaises  conditions  dans  lesquelles 
vivent  les  basses  classes,  opprimees  par  la  misere.  Ame- 
liorer,  autantque  possible,  les  locaux  dans  les  prisons  et 
dans  les  casernes,  doter  la  classe  pauvre  des  travailleurs 
de  demeures  spacieuses  et  aerees,  la  sont,  a notre  avis,  les 
mesures  radicales  a entreprendre  contre  les  ravages  du 
typhus  exanthfimatique.  De  cette  fagon,  sans  pr^tendre 
extirper,  andantir  le  contage  lui-meme,  on  neutraliserait 
les  causes  qui  facilitent  sa  diffusion.  Autrement  dit,  ces 
mesures  d’hygiftne  publique,  impuissantes  a faire  dispa- 
raitre  le  typhus  exanthdmatique  lui-meme,  r^duiraient 
du  moins  le  caractbre  meur trier  de  ses  6pidemies. 

c)  Typhus  recurrent. 

Nous  ne  prenons  pas  sur  nous  de  decider  si  le  typhus 
recurrent  existail  ou  non,  autrefois,  en  Sib^rie  orientate. 
Nous  baserons  le  present  expos6  sur  nos  observations 
personnelles  et  sur  les  donndes  de  la  statistique  officielle. 

Dans  le  cercle  de  Minoussinsk,  du  gouvernement 
dTdnissdi,  le  premier  cas  de  typhus  recurrent  fut  observd 
le  16  juin  1866,  et  le  plus  grand  nombre  de  malades  se 
r^partit  entre  les  mois  d’aout  et  de  septembre;  on  en 
nota  41  (Malinine).  En  mai  1867,  la  fibvre  recurrente  fit 
son  apparition  dans  l’usine  siderurgique  de  Nikolaievsk 
(gouvernement  d’Irkoutsk,  cercle  de  Nijn£oudinsk), ' et 
se  propagea  peu  a peu  dans  les  villages  des  environs  de 
Tusine  : Touloupovo,  Klioutchi,  Illir,  Tem,  Tangou'i, 
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Koft,  Klioutchi-Boulik,  ChAmanovo,  Bolchdkadinskoid 
et  DolganskoiA  (Tsitovitcli).  Ce  typhus  r6gna  simulta- 
ndment  avec  rexanthematique.Enlin,cn  septembre  1807, 
le  typhus  recurrent  se  manifesta  pour  la  premiere  fois 
sur  l’Amour,  oil  j’ai  6tudi6  cette  epid<5mie  ct  fait  les 
remarques  suivantes. 

Les  premiers  malades  se  trouverent  au  nombre  des 
conscrits  dirigds  sur  Nikola'ievsk,  pour  completer  le 
hataillon  local.  Yoyageant  sur  le  meme  bateau  que  ces 
hommes,  j’interrogeai,  et  j’appris  que  le  convoi  avait 
deja  eu  des  malades  analogues  en  Transbaikalie, 
avant  son  depart  pour  l’Amour.  Les  premiers  hommes 
tomtAs  malades  pendant  la  navigation  furent  d6bar- 
ques  a Blagovechtchensk ; un  deuxi^me  lot  de  malades 
resta  a Khabarovka,  et  le  reste  du  convoi  arriva 
a Nikola'ievsk  avec  quelques  malades  encore.  II  est  a 
noter  que,  dans  la  suite,  le  typhus  recurrent  se  developpa 
uniquement  a Blagovechtchensk  et  a Khabarovka,  ainsi 
que  dans  quelques  villages  riverains  de  l’Oussouri,  qui 
sont  en  relations  constantes  avec  Khabarovka. 

Toutes  les  autres  localites  situeesle  long  de  l’Amour 
restferent  indemnes.  A Nikola'ievsk  1’^pidOmie  fut  cir- 
conscrite  aux  soldats  du  hataillon  de  ligne. 

J’ai  pris  a tache  d’6tudier  les  conditions  hygidniques 
au  milieu  desquelles  sedeveloppait  cette  epidemie.  Grace 
au  concours  du  commandant  de  place,  le  colonel  Tikh- 
m£nef,  et  du  m6decin  principal  du  hataillon,  le  docteur 
Yassilief,  j’ai  pu  determiner  le  cubage  des  habitations,  et 
j’ai  trouve  que  le  local  le  plus  dtroit  6tait  le  corps  de 
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garde.  Les  prisonniers,  fort  mal  al’aise,  occupaient  tons 
les  lits  de  camp;  les  murs  Etaient,  au  surplus,  garnis 
d’Etageres  en  planche  servant  au  couchage,  comme  dans 
les  maisons  de  paysans.  II  n’y  avait  cependant  pas  un 
seul  cas  de  typhus  parmi  les  prisonniers;  par  conlre,  le 
scorbut  y sEvissait  avec  violence.  La  caserne  dos  Equi- 
pages de  la  flotte,  parson  exiguitEet  son  manque  d’aEra- 
tion,  venait  en  deuxieme  ligne  parmi  les  batiments  insa- 
lubres.  La  il  n’y  avait  pas  non  plus  un  seul  cas  de  typhus. 

Chose  encore  plus  remarquable,  les  dEportEs  eux- 
mEmes  ne  souffraient  pas  du  typhus  rEcurrent  a Niko- 
lai'evsk.  Au  contraire,  1’EpidEmie  battait  son  plein  dans 
loutes  les  casernes  du  balaillon,  quoique  plus  neuves, 
plus  spacieuses  et  mieux  aErEes.  Celle  de  la  4G  compa- 
gnie  Etait  la  plus  EprouvEe.  11  est  fort  probable  que,  seul, 
cet  Etat  des  locaux,  comparativemcnt  satisfaisant, 
empEcha  1’EpidEmie  de  prendre  des  proportions  trop 
mcutriEres.  La  maladie  dura  jusqu’au  printemps,  et 
le  nombre  quotidicn  des  malades  ne  fut  pas  consi- 
dErable.  Mais  a peine  quelques  hommes  avaient-ils 
le  temps  de  se  remettre,  que  d’autres  Etaient  atteints. 
Les  cas  compliquEs  d’ictEre  se  montraient  particuliE- 
rement  graves.  Circonstance  remarquable,  le  typhus 
rEcurrent  constituait  la  seule  forme  rEgnante  a Niko- 
lai'evsk  : le  typhus  exanthEmatique  Etait  tout  a fail  rare, 
et  le  typhus  abdominal  ne  s'est  pas  montrE  de  toute 
1’annEe.  Les  terminaisons  mortelles  furent  peu  nom- 
breuses,  a la  suite  du  typhus  rEcurrent.  La  maladie  rEci- 
divait  deux  ou  trois  fois,  rarement  plus. 
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V.  — Fievres  eruptives  aigues  contagieuses. 

1)  Rougeole. 

L’etude  de  l’influence  des  voies  do  communication  sur 
la  morbidity  est  d’un  grand  secours  pour  l’explication  du 
mode  d’aprbs  lequcl  se  propagent  les  maladies  infec- 
tieuses.  Mais  rimportance  de  cette  etude  devient  encore 
plus  considerable  quand  il  s’agit  des  fievres  druptives 
aigues,  telles  que  la  rougeole,  la  scarlatine  et  la  variole. 

Comme  pour  toutes  les  maladies  infectieuses,  l’inva- 
sion  de  ces  fievres  Eruptives  depend  de  deux  facteurs  : 
1)  la  predisposition  des  habitants  d’une  locality  a s’in- 
fecter  d’un  virus  donne,  et  2)  la  presence  de  ce  virus  dans 
la  localite. 

Le  problbrne  des  conditions  purement  physiolo- 
giques  rendant  I’organisme  inapte  a contractor,  a un 
moment  donne,  une  maladie  contagieuse  determinee,  le 
probleme  de  l’immunite  morbide,  si  l’on  veut,  est  encore 
loin  d’etre  edairci.  Mais  il  est  hors  de  toute  contestation 
que,  soit  temporaire,  soit  definitive,  cette  immunite 
existe  reellement,  quoique  plus  oumoins  durable  etplus 
ou  moins  complete,  selon  les  virus  et  les  organismes 
distincts  auxquels  elle  se  rapporte. 

L’avenir  nous  reserve  peut-6tre  une  decouverte  qui 
sera  la  plus  fdconde  de  toutes  pour  la  sante  publique, 
celle  des  conditions  qui,  touten  respectant  I’integrite  des 
fonctions  normales  de  l’organisme,  rendraient  celui-ci 
invulnerable  aux  divers  virus.  Mais  a l’epoque  ou  nous 
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sommes,  nous  savons  seulement  que  certains  processus 
morbides,  principalement  les  cxanthemes  infeclieux, 
determinent  a leur  suite,  pour  un  temps  plus  ou  moins 
long,  une  immunity  contre  l’aclion  de  leur  propre  virus. 
Quand  un  individu  a subi  la  rougeole,  la  scarlatine  ou  la 
variole,  il  se  trouve,  par  ce  fait  meme,  a l’abri  d’une  nou- 
velle  infection  par  le  m6me  virus.  Cette  immunity,  il  est 
vrai,  n’est  pas  absolue  et  ne  dure  pas  toute  la  vie  de 
l’individu. 

Quelle  difference  l’organisme  de  l’homme  presente- 
t-il  avant  et  aprbs  l’invasion  de  la  rougeole?  Qu’a  de 
plus  un  organisme  immunise  par  une  attacjue  de  rou- 
geole qu’un  autre  organisme  qui,  naguere  egalement 
immunise,  a perdu  son  immunity?  EnJin  n’y  a-t-il  pas 
un  autre  agent  qui,  de  mCme  qu’une  attaque  de  rougeole, 
puisse  conferer  Timmunite  contre  le  virus  de  larougeole? 
Ces  problfemes  se  rapportent  plus  ou  moins  a toutes  les 
maladies  contagieuses.  Je  ne  suis  pas  le  premier  a les 
poser;  je  ne  suis  pas  le  seul,  non  plus,  a remettre  leur 
solution  a un  avenir  peut-6tre  loinlain. 

Pour  appliquer  ces  principes  g<§nbraux  a la  rougeole, 
nous  examinerons  deux  questions  : la  contagion  rubdo- 
lique  existe-t-elle  primitivement  en  Siberie  orientale,  ou 
y vient-elle  par  importation?  Quel  est  le  degrd  de  pre- 
disposition des  habitants  de  cette  contrde  pour  ce  con- 
tage? 

Dans  les  vastes  solitudes  septentrionales  de  la  Sibdrie 
orientale,  a peine  habitees  et  sans  voies  de  commu- 
nication, la  marche  des  epidemies  de  rougeole  est 
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tout  autre  que  dans  les  grandes  villes  peupldes  do  I’Eu- 
rope.  Dans  les  premieres,  un  grand  nombrc  d’anndes 
s’dcoulent  parfois  avant  qu’un  seul  cas  de  rougcole  appa- 
raisse.  Puis,  quand  delate  une  dpiddmie,  dont  le  point  de 
depart  esttoujours  un  des  centres  les  plus  habitds,  elle 
frappe  indistinctcment  toute  la  population  : enfants, 
adultes  ou  vieillards;  hommes  ou  femmes,  robustes  ou 
faibles,  personne  n’est  epargne.  II  est  impossible,  en 
l’absence  d’une  statistique  serieuse,  de  fixer  le  nombre 
des  malades  pendant  ces  epidemies  ; mais,  si  je  me  rap- 
porte  a ce  que  j’ai  vu  moi-meme,  et  a ce  que  j’ai  enlendu 
dire  par  d’autres  observateurs,  la  maladie  frappe  gdnd- 
ralement  plus  de  la  moitid  de  la  population. 

Dans  les  villes  populeuses  de  l’Europe,  la  rougeole 
adopte  une  marche  quelque  peu  differente.  II  ne  se  passe 
pas  d’annde  sans  que  des  cas  sporadiques,  plus  ou  moins 
nombreux,  ne  se  produisent.  Pendant  toute  une  serie 
d’annees,  la  rougeole  occupe  un  rang  fixe  parmi  les 
autres  maladies,  et  donne  une  proportion  de  morbidity 
peu  importante.  A la  fin,  les  cas  deviennent  de  plus  en 
plus  nombreux,  jusqu’a  ce  qu’une  vdritable  epidemie  se 
declare.  Elle  ne  frappe  gudre  que  les  enfants  et,  parmi 
les  adultes,  presque  exclusivement  ceux  qui  n’ont  pas 
encore  eu  la  rougeole.  La  proportion  des  malades  n’at- 
teint  ainsi  jamais  les  chitfres  dnormes  que  l’on  observe 
en  Siberie  orientale. 

Le  mode  de  propagation  de  la  rougeole,  que  j’ai  ddcrit 
en  premier  lieu,  se  voit  en  Kamtchatka,  dans  les  cercles 
d’Okhotsk  et  deGuigiga — de  la  province  Maritime;  dans 
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les  cercles  deKolymsk,  de  Verkhoiansk  et  de  Viliouisk  — 
de  la  province  d’lakoutsk,  et  dans  la  region  de  Tou- 
roukhansk  — de  la  province  de  Plenissei.  Des  dizaines 
d’annees  se  passent  souvent  sans  que  la  rougeole  appa- 
raisse,  a tel  point  que  le  souvenir  des  <§piddmies  ne  se 
conserve,  dans  beaucoup  d’endroits,  que  dans  la  m^moire 
des  vieillards. 

Nous  avons  vu,  plus  haut,  qu’a  mesure  que  Ton 
avance  vers  le  sud  de  la  Sib6rie  orientale,  la  popula- 
tion devient  plus  dense  et  les  communications  plus 
actives.  C’est  par  cette  region  que  passe,  entre  le  S5°  et 
le  52°  lat.  N.,  la  grande  route  transsiberienne,  bordee  des 
centres  les  plus  populeux.  Plus  les  localites  sont  rappro- 
ch6es  de  cette  grande  route,  plus  les  <5pid6mies,  de  rou- 
geole ysont  frdquentes,  et  plus  ellesrevbtent  le  caractere 
des  dpidemies  europdiennes,  qui  ne  frappentque  les  indi- 
vidus  non  immunises  par  une  rougeole  antdrieure.  La 
proportion  des  maladcs  devient  ainsi  moins  considerable, 
et  ce  sont  les  enfants  qui  payent  le  plus  large  tribut. 

La  population  de  1’ Amour  est  un  melange  d’indig&nes 
qui,  avant  l’immigration  russe,dtaient  placds  — par  l’iso- 
lement  de  cette  con  tr6e  presque  deserte  — dans  les  memes 
conditions  que  les  indigenes  du  nord,  et  de  Russes  ori- 
ginaires  des  gouvernements  du  centre  de  la  Russie,  ou, 
en  partie,  des  cercles  septentrionaux  de  laKamtchatkaet 
d’Okhotsk.  Or,  il  s’est  produit  dans  cette  region  un  fait 
analogue  a celui  que  je  viens  de  signaler.  Tandis  que  la 
population  autochtone  et  les  immigres  des  cercles  sep- 
tentrionaux prenaient  la  rougeole  en  masse,  les  Russes 
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venus  du  centre  de  l’Empire  n’avaient,  cn  fail  de 
malades,  que  leurs  enfants. 

La  gravite  des  symptbmes  de  la  maladie  est  assez  va- 
riable, suivant  les  6pid<5mies  et  les  individus  alteints. 
D’ailleurs,  ce  n’est  pas  l’intensite  de  la  fibvre  qui  influe 
le  plus  sur  le  caractere  plus  ou  moins  dangereux  que 
peut  revetir  la  maladie,  mais  bien  plutot  la  gravity  des 
complications  pulnionaires. 

Pendant  l’dpiddmie  de  1863,  a Blagovechtchensk,  j’ai 
observe,  pendant  la  rougeole,  des  complications  de  paro- 
tidite  phlegmoneuse  chez  les  jeunes  enfants.  Ces  paroti- 
dites, si  elles  n’entrainaient  pas  la  mort,  determinaient 
de  longues  souffrances  et  la  cachexie,  provoqude  par  la 
suppuration  prolongee.  Souvent  l’incision,  trop  tardive, 
des  abces  laissait  des  infiltrations  de  pus  et  des  trajets 
fistuleux. 

Nous  ne  saurions  imputer  a la  race  une  grande 
influence  sur  la  gravity  de  la  maladie.  Si  la  mortality, 
chez  les  indigenes  ghiliaks  et  golodes,  a 6te  considerable, 
la  seule  cause  imputable,  anotre  avis,  sont  les  mau  vaises 
conditions  hygieniques,  les  pr&juges  et  les  soins  insufli- 
sants.  M6me  chez  les  Russes,  la  mortality  variebeaucoup, 
suivant  les  classes  de  la  population.  Dans  les  classes  plus 
aisees  et  plus  civilisees,  commc  cbez  les  marchands  et 
chez  les  fonctionnaires,  la  mortality  est  insignifiante ; 
elle  est  beaucoup  plus  forte  dans  le  milieu  paysan  et 
campagnard. 


Sperr.  — T.  I. 
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Tableau  des  epidemies  de  rougeole. 


LIEU  D ’APPARITION 
DES  EPIDEMIES 

1864 

1865 

1866 

1867 

1868 

Gouvernement  d’lrkoutsk 

sporadique 

sporadique 

sporadique 

— 



Gouvernement  d’lenisse'i 

de  dec.  1863 
a juin  1 

— 

— 

. — 

— 

Province  d’lakoutsk 

novemb. 
1863  * 

' — 

— 

— 

— 

Transba'ikalie 

de  (in  janv. 
a juillet 4 

sporadique 

Province  de  l’Amour 

de  janvier  a 
juillet  3 

— 

— 

— 

— 

Province  Maritime 

au  commen- 
cement de 
decembre 

continual, 
de  l’6pide- 
mie  prece- 
dcnte,  jus- 
qu’on  juin. 

1 Pendant  cette  epidAmie,  la  rougeole  prit  le  plus  do  developpement  dans  le 
cercle  de  Minoussinsk  (commune  de  Choucha) ; elle  s’etcndit  moins  dans  le  cerclc 
de  Kansk ; dans  le  cercle  de  Krasno'iarsk,  il  n’y  cut  quo.  des  cas  sporadiques, 
principalement  chcz  les  enfants. 

- Dans  la  province  d’lakoutsk,  la  rougeole  fut  particuliSrement  violente  parmi 
les  Iakoutes  des  cercles  d’lakoutsk  et  de  Vilouisk;  I’epidAmie  fut  moins  forte  dans 
le  cercle  d’Olekima.  La  rougeole  ne  parut  pas  dans  le  cercle  de  Kolynsk;  cela 
tient  probablement  a la  dilliculte  d’importation. 

3 Dans  la  province  de  l’Amour,  parmi  la  population  russe,  les  enfants  furent 
principalement  frappes  : les  malaaes  adultes  venaient  prcsque  tous  des  cercles 
septentrionaux  (Okhotsk  et  Kamtchatka). 

4 En  Transba'ikalie,  la  rougeole  apparut  d’abord,  A la  fin  de  janvier,  dans 
les  villages  de  la  deuxieme  brigade  de  cavalerie  cosaque,  disposee  dans  le 
cercle  de  Nerlchinsk.  La  maladie  atteignit  son  apogee  en  fevrier,  et  disparut  en 
mars.  De  la  elle  s’Atendit  dans  presquc  toute  la  province  et  cessa  tout  a fait  en 
juin. 

2)  SCARLATIINE. 

Cette  fibvre  eruptive  apparait,  souvent,  simultanemenl 
a la  rougeole.  En  general,  la  scarlatine  prend  rarement 
des  proportions  notables  en  Siberie  orientale.  Elle  se 
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complique  souvent  de  croup,  autant  cliez  les  enfants  que 
cliez  les  adultes.  A l’inslar  de  la  rougeole,  elle  se  montre 
beaucoup  plus  frdquemment  dans  la  partic  sud,  plus 
peuplde,  de  la  Sib6rie  orientale,  qui  jouilde  voics  de 
communication  plus  faciles. 


Tableau  des  epidemies  de  scarlatine 


lieu  d’apparition 

DES  EPIDEMIES 

1864 

1865 

1866 

1867 

1868 

Gouvernement  d’lrkoutsk 

sporadique 

— 

— 

avril 

— 

Province  d’lenissei  1 

sporadique  2 

— 

— 

— 

— 

Transbaikalie 

— 

— 

— 

d’avrilami- 
juin  3 

— 

Province  d’lakoutsk 

octobre,  nov. 
decembre 

— 

— 

— 

, — 

Province  de  1’ Amour. . . . 

mai,  juillet 

— 

— 

— 

— 

Province  Maritime 

— 

— 

— 

mars,  avril 
mai 

— 

1 Au  dire  du  docteur  Bolchanine,  medecin  du  cercle  d’lenisseisk, 
la  scarlatine  s’est  dbclaree  en  septembre  1833  dans  le  village  de  Tir- 
khof  (cercle  d'lenisseisk);  en  1865,  la  maladie  parut  a Ienisseisk.  Les 
anciens  parmi  les  habitants  assurent  qu’ils  n’ont  jamais  vu  une  ma- 
ladie semblable.  Depuis  cette  epidemie  etjusqu’en  1868,  la  scarlatine 
ne  revint  pas  dans  le  cercle  d’lenisseisk. 

2 En  1864,  il  n’y  eut  de  cas  sporadiques  de  scarlatine  que  dans  les 
cercles  de  Krasnolarsk  et  de  Kansk. 

3 Enfants  des  cosaques  de  la  deuxieme  brigade  de  cavaleric,  dis- 
posee  dans  le  cercle  de  Nertchinsk. 


3)  Variole. 


En  Siberie  orientale,  la  variole  se  propage  d’apr6s  les 
memes  lois  que  les  autres  maladies  druptives. 

On  aura  beau  ddnigrer  la  vaccination,  on  aura  beau 
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eontester  sa  puissance  preservatrice  contre  la  variole; 
il  suffirait,  je  crois,  de  mettre  une  seule  fois  les  ddtrac- 
teurs  en  presence  d’une  dpiddmie  variolique,  au  milieu 
d’une  population  n’ayant  jamais  did  vaccinde,  pour 
les  guerir  a jamais  de  leur  scepticisme. 

Une  des  dpiddmies  les  plus  instructives,  sous  ce  rap- 
port, a dte  celle  de  1857,  sur  1 ’Amour,  deux  mois  aprds 
1’occupation  russe. 

La  population  russe,  qui  consistail  exclusivement  en 
corps  de  troupe  et  dquipagesde  matelots,  necomptaque 
quelques  cas  de  variole,  dont  la  terminaison  fut  toujours 
heureuse.  Mais  les  indigenes  gliiliaks  eurent  une  morta- 
litd  tellement  effrayante,  que  beaucoup  de  villages  res- 
tdrent  vides  d’habitants;  une  partie  succomba,  le  reste 
s’enfuit  de  panique.  Juste  dix  ans  aprds,  en  18G7,  la  va- 
riole, importde  probablement  de  Chine,  sdvit  de  nouveau 
sur  1’ Amour  et  frappa  de  prdfdrence  les  enfants  et  les 
sectaires  qui  n’dtaient  pas  vaccinds  1 . 

Ndanmoins,  on  observait  en  mdme  temps  des  cas  isoles 
de  la  maladie  chez  des  individus  vaccinds,  et  meme  des 
cas  mortels. 

Au  printemps  1858,  la  variole  passa  la  frontidre  de  la 
province  de  1’ Amour,  mais  elle  ne  decima  que  deux  vil- 
lages de  sectaires,  dont  presque  toute  la  population  fut 
atteinte. 

Elle  ne  ddpassa  pas  ces  deux  localites  frontidres;  et  ce 
ne  fut,  probablement,  qu’a  1’isolement  dans  lequel  se  te- 

I.  Les  sectes  dissidentes  s’opposent  a la  vaccination. — ( Note  du 
traducteur). 
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naient  ces  sectaires,  quo  les  Ghiliaks  de  l’embouchure  du 
fleuve  durcnt  de  nc  pas  avoir  eld  atteints  par  l’dpiddmie. 
La  rarety  de  la  population  permit  de  suivre  facilemcnt  le 
transport  de  l’dpidemie,  d’un  village  a l’autre,  par  lesma- 
lades.  Malgry  les  efforts  constants  de  l’administration,  les 
indigenes  de  l’Amour,  — Ghiliaks,  Golodes,  Maneghers, 
Orotchanes,  — nesont  presque  pas  vaccines.  Le  principal 
obstacle  que  rencontre  l’application  de  cette  mesure  parmi 
ces  peuples  est  la  difficulty  d’arriver  a leurs  villages,  si- 
tues  loin  de  la  voie  fluviale,  au  fond  de  forets  imp6ne- 
trables,  au  bord  des  lacs  et  des  affluents  peu  accessibles 
de  I’ Amour.  D’ailleurs,  les  vaccinateurssont  en  trop  petit 
nombre,  et,  de  plus,  les  indigenes,  dyja  peu  faciles  a at- 
teindre  dans  leur  vie  nomade,  refusent  avec  obstination 
de  se  soumettre  a la  vaccination,  qui  heurte  leurs  pre- 
juges.  On  trouve  parfois,  au  nombre  des  Mandchoux  et 
des  Cliinois  qui  habitcnt  aux  confins  de  la  province  de 
l’Amour,  des  individus  qui  ont  subi  la  variolisation  a la 
mode  chinoise.  Cc  proc^de  original  se  pratique  au  moyen 
du  pus  recueilli  sur  des  sujets  atteints  de  variolebenigne, 
et  probablement  aussi  de  varicelle.  Ondessyche  ce  pus 
et  on  le  conserve  sous  forme  de  poudre  que  1’on  in- 
suffle  en  certaine  quantity  dans  les  narines  de  ceux  qui 
desirent  etre  immunises.  Les  Mandchoux  et  les  Chinois, 
tout  comme  nos  sectaires  russes,  sont  presque  tous  grSiys 
par  la  variole,  epidymiqueouinoculee.  Quant  aux  Ghiliaks 
et  aux  Golodes,  leur  visage  est  net,  ce  qui  prouve  que  les 
dpidymies  varioliques  sont  trbs  rares  parmi  eux.  Mais 
rypiddmie  de  1857  a bien  dymontry  que  les  Ghiliaks  ne 
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sont  nullement  rdfractaires  a la  contagion  de  la  variole  ; 
et,  si  les  epidemics  sontrares  dans  leur  milieu,  le  faitne 
tient  qu'a  leur  isolement  dans  les  taillis  solitaires  du  bas 
Amour.  Mais,  maintenant  que  1’occupation  russea  dtabli 
des  communications  plus  animdes  avec  les  contrdes  po- 
puleuses  environnantes,  on  doit  s’attendre  a des  epidemies 
de  variole  bien  plus  frequentes,  et  donl  les  effets  ddsas- 
treux  peseront  surtout  sur  la  population  indigene. 

La  variole  n’estpas  rare  dans  les  rdgions  meridionales 
de  la  Sibdrie  orientale  et,  particulierement,  aux  abords 
de  la  grande  route  transsiberienne.  Certaines  anndes, 
elle  revdt  la  forme  dpiddmique,  et  s’dtend  plus  ou  moins 
au  dela  du  foyer  initial  d’dclosion.  A Irkoutsket  aKras- 
noiarsk,  par  exemple,  bien  peu  d’anndes  se  passent  sans 
quelques  cas  de  variole ; dans  les  districts  territoriaux, 
au  contraire,  la  variole  est  plus  rare.  Quant  aux  regions 
plus  septentrionales,  et,  par  consequent,  plus  desertes, 
elles  dchappent  a la  variole,  souvent  pendant  un  grand 
nombre  d’anndes ; puis  une  dpiddmie  se  declare  tout  a 
coup,  avec  plus  ou  moins  d’intensile.  Plus  on  s’enfonce 
dans  les  rdgions  bordales,  plus  les  dpidcmies  varioliques 
dcviennent  rares,  mais,  en  revanche,  si  l’on  en  croit  les 
rdcits  des  habitants,  elles  sont  d’autantplus  meurtridres. 
Ce  caractdre  malin  de  la  maladie  doit  avoir  pour  cause 
principale  le  ddfaut  de  vaccination  prdvenlive. 
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Tableau  des  epidemies  de  variole 


LIEU  D’APPARITION 
DES  EPIDEMIES 

1864 

1865 

1866 

1867 

1868 

Gouvernement  d’Irkoutsk : 

Cercle  d’Irkoutsk 

— 

— 

— 

octobrc  1 

— 

Cercle  de  Nijneoudinsk. 

— 

— 

— 

aout  5 

— 

Cercle  de  Balagan 

— 

— 

— 

de  sept.  & 



Cercle  de  Kirensk 

d^cembre  1 





janvier  (vio- 
lent) 

mi-juillet  6 

Gouvernement  d’le'nissei  : 

Ville  de  Krasnoyarsk... 

fevrier  2 

— 

— 

— 

Ville  de  Kansk 

janvier,  fevrier 

— 

— 

— 

— 

Cercle  de  Minoussinsk. . 

mars  et  nov.  3 

— 

— 

— 

— 

Prov.  de  Trnnsbatkalie . 

pas  d’epidemie 

— 

— 

— 

du  comm1  de 

Prov.  d’lakoutsk 

pas  d’epidemie 

— 

— 

— 

janvier  a 
juilllet 7 

Prov.  de  V Amour 

pas  d’epidemie 

— 

— 

— 

de  janvier  a 

Prov.  Maritime 

pas  d’epidemie 

— 

— 

— 

juin 
mai  8 

* Dans  les  villages  de  la  commune  de  Nijneilimsk  : Romanovsk,  Nijneilimsk, 
Makarof,  Ignatievsk,  Pogada'ievsk,  Korabei'nikof,  Toubansk  et  Boubnof. 

2 Exclusivement  a l’liopital  de  la  prison. 

3 En  mars,  dans  le  village  de  Sinsk  (commune  de  Novosdlovsk) ; en  nov., 
dans  le  village  de  lanof  (meme  commune). 

1 Dans  les  villages  de  Telminsk  et  de  Soukkof. 

5 Dans  la  commune  de  Birioussinsk. 

e Dans  les  villages  de  la  commune  d’Oron. 

7 Le  docteur  Karpovitch  mentionne  l’importation  de  la  maladie  par  un 
cosaque,  a la  suite  de  laquelle  la  maladie  se  propagea  dans  tous  lespostesde  la 
2°  brigade  de  cavalerie,  3“  regiment,  (cantonne  dans  le  cercle  de  Tchita). 

8 Exclusivement  parmi  les  sectaires  qui  n’avaient  pas  ete  vaccinds,  dans 
1 es  villages  de  Petropavlovsk,  Tro'itzk  et  Malychef. 


4)  Roseole. 

Hebra  conteste  absolument  l’existence  de  la  rosdole 
(rubeola,  roseola,  Willan)  commc  entile  morbide;  il  en 
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fait  une  forme  Ires  attenuee  dc  la  rougeole.  Pour  mapart, 
je  ne  puis  me  ranger  a l’opinion  du  cdldbre  dermatolo- 
gue,  et  j’attribue  la  confusion  qu’il  a probablement 
commise,  a ce  qu’il  n’a  vu  la  rosdole  que  dans  les  grandes 
villes,  oil  les  cas  sporadiqucs  de  rougeole  se  repdlent 
constamment.  L’inconstance  de  l’intensitd  de  l’exan- 
theme  et  de  la  violence  des  symptomes  concomitants 
de  la  rougeole,  a pu,  tres  naturellement,  susciter  un  rap- 
prochement entre  la  rosdole  et  la  rougeole  ires  at- 
tdnude. 

De  mon  cold,  j’ai  ete  iimeme  d’observer  une  epidemie 
de  rosdole  dans  le  cercle  de  Guigiguinsk  (Sibdrie  orien- 
tale),  region  oil  la  rougeole  est  extremement  rare  et  appa- 
rait  toujours  sous  forme  epiddmique.  Certains  caractdres 
de  celte  dpiddmie  m’ont  demontrd  que  j’avais  affaire  non 
a la  rougeole,  mais  bien  a la  rosdole. 

Les  taches  apparaissaient  et  disparaissaient  souvent  en 
quclques  heures;  si  bien  que,  chez  certains  malades,  je 
n’arrivais  pas  assez  a temps  pour  voir  l’exanthdme.  La 
durde  la  plus  longue  de  la  pdriode  druptivc  dtaitdepres 
de  quarante-huit  heures;  cependant,  les  taches  dtaient 
Ires  colordes  au  ddbut.  Jamais  il  n’y  avait  de  desqua- 
mation apres  la  disparition  des  taches. 

Enfin,  si  hdnignes  que  soient  parfois  les  dpiddmies  de 
rougeole,  encore  y a-t-il  toujours  quelques  cas  dans 
lesquels  la  maladie  atteint,  si  ce  n’est  une  forme  grave, 
dumoins  son  developpement  ordinaire.  Rien  de  pared 
pendant  Tepidemiede  rosdole  que  j’ai  observee:  la  rosdole 
a revdtu  chez  tous  les  malades  sans  exception  un  carac- 
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tbre  ephembre,  ct  pas  un  cas  n’a  rappele,  mbme  do  loin, 
les  symptomcs  habituels  de  la  rougeole. 

Une  des  particularity  do  cette  epidemic  de  rosdole  a 
6te  sa  coincidence  avec  une  bpidbmie  d’oreillons  [paro- 
titis). Certains  malades  subirent  simultanbmcnt  larosbolc 
et  les  oreillons,  d’autres  eurent  les  deux  maladies  l'une 
aprbs  1’ autre;  enfin  il  y eut  des  cas  d’oreillons  et  de 
roseole  isoles. 

J ai  vu  a Nikolaievsk,  sur  1’Amour,  des  cas  spora- 
diques  de  roseole  tout  a fait  inddpendants  d’une  epidemie 
de  rougeole. 

A mon  grand  regret,  je  ne  possbde  pas  de  renseigne- 
ments  plus  complets  sur  la  diffusion  de  la  roseole  dans 
les  diverses  locality  de  la  Sibbrie  orientale. 


VI.  — Coqueluche. 

Autant  qu’il  est  a ma  connaissance,  la  coqueluche 
represente  une  affection  des  plus  rares  en  Siberie  orien- 
tale. Dans  tous  les  cas,  pendant  un  sejour  de  dix  ans 
dans  la  contree,  je  n’ai  pas  observe  une  seule  fois  cette 
maladie.  Neanmoins,  je  crois  que  la  coqueluche,  comme 
les  autres  maladies  epidemiques,  est  plus  frequente  dans 
les  endroits  qui  entretiennent  des  communications  sui- 
vies  avec  le  centre  de  la  Russie,  quo  dans  les  regions  plus 
ou  moins  isolees.  Nous  trouvons  ainsi,  dans  les  rapports 
officiels  du  gouvernement  d’Irkoutsk  et  de  la  Transbai- 
kalie,  des  cas  de  coqueluche,  assez  rares  il  est  vrai,  et 
m6me  des  dpiddmies.  Je  ne  possede  de  renseignements 
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exacts  que  sur  line  epidemie  de  coqueluche  qui  a sevi  en 
Kamtchatka,  en  1846. 

M.  Nachtchokine,  qui  habitait  alors  a Tighil,  endonne 
la  description  suivante.  Au  mois  deseptembre,  un  navire 
arriva  d’Okbotsk;  il  avait  a son  bord  deux  enfants 
malades  de  la  coquelucbe.  Quelques  jours  apr5s,  sur- 
vinrent  les  premiers  cas  de  coqueluche  a Tighil ; sur 
37  malades,  il  en  mourut  2.  En  decembre,  dpoque  de 
la  foire,  et,  par  consequent,  des  communications  plus 
actives  avec  les  etablissements  situds  au  sud  de  Tighil, 
la  maladie  passa  a ces  etablissements,  cheminant  tr6s 
lentement  de  Tun  a T autre.  Le  nombre  d’enfants  atteints 
de  la  coqueluche  dans  ces  villages  fut  de  171,  dont 
7 morts. 

Je  n’ai  malheureusement  aucune  donnee  sur  l’6pi- 
demie  de  coqueluche  qui  r4gnait  simultanement  a 
Okhotsk. 


L’exposd  sommaire  du  mode  d’expansion  des  maladies 
dpidemiques  en  Sibdrie  orientale,  que  nous  venons  de 
presenter  au  lecleur,  donne  le  droit  de  conclure  que  les 
facteurs  nosologiques  divers,  comme  le  climat,  le  sol, 
les  moeurs  et  le  milieu  hygienique  des  populations,  jouent 
pour  chaque  genre  d’epidemie  un  rdle  different.  La  pro- 
pagation de  la  fievre  intermittente  et  de  la  dysenteric, 
par  exemple,  est  soumise  a l’influence  preponderate 
des  particularites  du  sol  et  du  climat;  les  autres  facteurs 
dietetiques,  au  contraire,  n’ont  qu’un  role  tout  a fait 
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indirect  et  secondaire.  Certains  m6decins,  il  est  vrai 
(Mury),  qui  ont  6tudi6  l’expansion  des  fihvres  intermit- 
tentes  dans  lesnouvelles  colonieseurop^ennes,  attachent 
une  grande  importance  aux  voies  de  communication. 
D’aprbs  ces  auteurs,  ces  voies  serviraient  de  canaux  par 
lesquels  la  malaria  s’introduirait  dans  les  pays  restds 
indemnes  jusqu’alors.  Or,  les  observations  que  nous 
avons  faites  on  Sibdrie  orientate  ne  confirment  pas  cette 
opinion  ; car  on  a vu  les  habitants  d’Aian,  d’Okhotsk  et 
de  P^tropavlovsk  toujours  exempts  de  fibvre  intermit- 
tente,  malgre  les  malades  de  malaria  qui  arrivent  fr6- 
quemment  de  Chine,  des  iles  Sandwich  et  d’autres 
pays. 

Les  documents  que  nous  possedons  ne  nous  permettent 
pas  de  decider  si  les  diverses  formes  de  typhus  se  deve- 
loppent  primitivement  dans  les  diverses  regions  de  la 
Siberie  orientale,  ou  hien  siellessont  toujours  importees 
du  dehors.  II  est  incontestable  que  certains  faits,  assez 
frequents,  demontrent  F apparition  de  certaines  formes, 
au  milieu  d’une  population  donn£c,  particuliferemcnt  de 
l’apparition  du  typhus  exanthematique  et  de  la  fibvre 
recurrente,  a la  suite  du  passage  de  convois  de  recrues 
ou  de  prisonniers,  au  nombre  desquels  il  y avail  des 
typhiquesde  la  meme  categorie.  Nous  ne  pouvons  done 
ignorer  le  role  important  des  voies  de  communication 
comme  voies  de  propagation  des  £pidemies  de  typhus. 
Cependant  ces  faits  sont  encore  trop  rares,  et  leur  carac- 
t^re  n’est  pas  assez  g£n6ral,  pour  nous  donner  lc  droit 
de  nier  absolument  l’^closion  locale  spontanee  des 
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diverses  formes  de  typhus  en  Sibdrie  oricntale. 

Un  seul  point  est  a l’abri  de  toute  contestation.  Quelle 
que  soit  l’originede  l’^pidemie,  elle  trouve  toujours  dans 
les  locaux  dtroits,  mal  adres  et  bond<5s  d’habitants  le 
terrain  le  plus  propice  a son  developpemenl.  C’est  pour- 
quoi,  en  Siberie  orientale,  aussibien  qu’en  Europe  occi- 
dentale,  les  prisons,  les  casernes  et  les  hopitaux  consti- 
tuent les  foyers  les  plus  ordinaires,  d’ou  la  maladie 
rayonne  sur  le  reste  de  la  population,  etla  classe  la  plus 
pauvre  des  villes  fournit  toujours  au  typhus  ses  victimes 
les  plus  nombreuses. 

Les  voies  de  communication  sont  un  agent  essentiel 
d’expansion  pour  les  infections  eruptives  aigues.  Ainsi, 
les  localites  a grand  transit,  disposdes  sur  la  route  trans- 
siberienne  principale,  sont  coutumi&res  de  la  variole,  de 
la  rougeole  et  de  la  scarlatine,  qui  y apparaissent  sous  la 
forme  de  petites  dpidemies  r6pet6es  ou  de  cas  sporadiques 
plus  oumoins  frequents.  Par  contre,  dans  les  regions  a 
peu  pres  isol^es,  grace  aux  mauvais  cbemins,  ces  <§pid<S- 
mies  sont  rares;  mais  quand  clles  surviennent,  elles 
frappent  presque  tous  les  habitants. 

Le  milieu  hygidnique  exerce  une  influence  secondaire, 
il  est  vrai,  mais  ndanmoins  marquee,  sur  l’intensite 
d’expansion  de  la  dysenterie  et  du  typhus.  Autrement 
dit,  ce  sont  toujours  les  classes  jouissant  d'es  meilleures 
conditions  hygieniques  qui  donnent  le  plus  petit  nombre 
de  malades.  Au  contraire,  l’expansion  de  la  rougeole, 
de  la  variole  et  de  lascarlatine  csttout  afait  independante 
du  milieu  hygienique.  Les  personnes  des  classes  et  des 


MALADIES  EPIDEMIQCES 


701 


conditions  les  plus  diverses  sont  frappdes  au  meme  degrd 
de  ces  affections  druptives.  La  seulo  garantie  conlre  la 
contamination  est  Fimmunisation  acquise  par  voie 
patliologique  (vaccination,  premiere  altaque  de  la  mala- 
die)  ou  par  voie  physiologique.  Ce  fait  explique  seul 
pourquoi  la  rougeole  et  la  scarlatine  atteignent  de  pr6f6- 
rence  les  enfants,  dans  les  pays  a circulation  active:  les 
adultes  ne  sont  epargn6s  qu’en  vertu  d’une  attaque  de 
la  maladie  deja  subie  dans  l’enfance. 

Dans  les  pays  isolds  par  des  voies  de  communication 
peu  praticables,  les  epid^mies  de  rougeole  et  de  scar- 
latine sont  trbs  rares,  mais  atteignent,  sans  exception, 
les  individus  de  tout  age.  L’absence  de  vaccination  est 
la  seule  explication  que  l’on  puisse  donner  aux  terribles 
6piddmies  de  variole  qui  ddciment  les  indigenes  de  la 
Siberie,  ainsi  que  toutes  les  peuplades  sauvages  des 
autres  pays. 

On  ne  lira  pas  sans  interet  les  donnees  recueillies  sur 
la  mortality  des  indigenes  ghiliaks,  pendant  l’epiddmie 
quia  sevi,  en  1858,  dans  les  cercles.de  Nikolai'evsk  et  de 
Mariinsk,  de  la  province  Maritime.  Nos  documents  ne 
rapportent  pas  la  mortality  spdciale  de  la  variole ; nous 
pourrons,  cependant,  en  avoir  une  idee  par  la  compa- 
raison  des  chiffres  de  la  mortality  de  1‘annde  pr^cddente 
(1857)  avec  ceux  de  1858,  annee  d’^pidemie  variolique. 

Enl857,  la  population  de  ces  cercles  se  decomposait 
comme  il  suit  : 

HOMMES  FEMMES 


Colons  russes 

Indigenes  ghiliaks 


254 

1.763 


192 

727 
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Le  nombre  des  naissances  a 616,  la  mfirne  annde  : 


1IOMMES  FEMMES 

Russes 9 H 

Indigenes 42  44 

MORTS  1IOMMES  FEMMES 

Russes 8 6 

Indigenes 41  62 

Resle,  pour  1858  : 

HOMMES  FEMMES 

Russes 25S  197 

Indigenes 1.764  709 


Les  nouveaux  colons  russes,  arrives  en  1858,  ont  616 
au  nombre  de  35  homines  et  8 femmes. 

Nds  en  1858  : 


HOMMES 

FEMMES 

Russes 

Indigenes. . . 

in 

26 

7 

33 

MORTS 

IIOMMES 

FEMMES 

Russes 

Indigenes.. . 

801 

3 

247 

11  y avail,  en  1857,  37  villages  peuplds  de  Ghiliaks  ; 
il  en  reste  29  en  1858. 

Ces  chiffres  demonlrent  clairement  que  l’dpiddmie  a 
s6vi  avec  une  terrible  intensity  parmi  la  population  indi- 
gene, etn’a  pasmfeme  effleurd  les  Russes  <§tablis  au  milieu 
d’elle. 

Dans  la  ville  meme  de  Nikolaievsk,  dont  la  population 
se  composait,  en  1858,  de  1.927  hommes  et  625  femmes, 
il  n’y  eut  que  4 cas  de  variole,  dont  pas  un  de  mortel.  A 
cette  epoque,  les  habitants  de  la  ville  btaient  presque 
tous  des  militaires. 
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Pendant  mon  sdjour  dans  la  province  Maritime,  des 
lentatives  furent  faites  pour  enseigner  aux  indigenes  Part 
de  vacciner.  On  lit  1’ Education  de  quelques  Kamtchadales, 
Kariaks  et  Ghiliaks.  Cette  mesure  avail  pour  motif  des 
faits  assez  regrettables,  qui  demon traient  quo  les  vacci- 
nateurs  russes,  sous  pretexte  de  vaccination,  abusaient  de 
la  simplicity  des  indigenes.  De  plus,  ces  vaccinateurs 
etaient  trop  peu  nombreux  pour  la  population  indigene, 
dissemin(§e  et  nomade,  si  ce  n’est  vagabonde.  Maisil  faut 
malheureusement  convenir  que  les  prerogatives  et  droits 
particuliers  que  la  profession  de  vaccinateur  confere  aux 
Russes  de  la  classe  des  bourgeois  et  des  paysans,  n’ont 
aucune  signification  pour  les  indigenes.  A mon  avis,  si 
l’on  veut  encourager  les  indigbnes  a pratiquer  la  vaccina- 
tion, il  faudrait  confyrer  a ceux  d’entre  eux  qui  consen- 
tent  a se  livrer  a cette  profession,  des  privilbges  en  rap- 
port avec  les  particularitys  de  leurs  mceurs,  qui  different 
pour  chaque  peuplade.  On  comprendra  sans  peine  que 
certains  avantages,  prycieux  pour  le  Ghiliak  pecheur, 
sont  vains  pour  le  Iakoute  pasteur  et  pour  le  Toungouse 
chasseur  de  fourrures.  II  serait  bien  plus  simple  de  les 
questionner  eux-memessur  les  prerogatives  et  les  recom- 
penses qui  pourraient  les  engager  a consacrer  leurs 
enfants  a la  pratique  de  la  vaccination, 
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